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DES DYSPEPSIES 



CONSIDÉRATIONS GENERALES. 



Dans les dix dernières années du dix-huilième 
siècle et depuis le commencement du siècle actuel, 
les travaux des médecins ont été presque unique- 
ment dirigés vers l'étude des altérations anatomi- 
ques que les maladies apportent dans la structure 
du corps humain. Une science presque nouvelle 
est sortie de ces travaux auxquels la médecine 
française a donné la première et la plus forte im- 
pulsion, et fourni la meilleure part. Gloire et re- 
connaissance à tous ceux qui ont concouru aux pro- 
grès de Tanatomie pathologique I ils ont débar- 
rassé la médecine d'une multitude d'opinions erro- 
nées et de théories dangereuses. Ils ont fourni des 
connaissances précises sur le siège des maladies 
les plus graves, sur les lésions variées des parties 
constituantes du corps. Ils ont rectifié ou consolidé 

la valeur des signes diagnostiques et fourni à la thé- 
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rapeulique cette première base sur laquelle seule 
elle peut être solidement fondée. Ils ont distingué les 
altérations susceptibles de guérison de celles qui ne 
le sont pas, et éclairé par conséquent le prognostic ; 
ils ont fourni enfin à Tétude des fonctions chez 
l'homme sain, à la physiologie, des faits plus impor- 
tants et plus concluants que ne sauraient l'être ceux 
qui résultent des expériences sur les animaux vivants. 

Mais l'application de l'anatomie pathologique et 
par conséquent son utilité ont leurs limites natu- 
relles. L'anatomie pathologique, n'intervenant qu'a- 
près la mort, est de peu de secours dans la plupart 
des maladies qui n'entraînent pas la perte de la vie, 
et particulièrement dans celles qui font l'objet de ce 
livre. Or, leur étude ne saurait avoir une importance 
moindre que celle des premières : elle en a même, 
à quelques égards, une plus grande encore, surtout 
par ce double motif que ces maladies sont incornpa- 
rablemeiU pliAS fréquentes^ et qu'elles sont pour la 
plupart susceptibles de céder à un traitement con- 
venable. 

J'ajouterai enfin, qu'étant en dehors du domaine 
de l'anatomie pathologique, elles sont restées en 
dehors de l'impulsion imprimée à Tétude des autres 
maladies, qu'elles n'ont pas été observées avec le 
même intérêt, et qu'aujourd'hui elles sont moins 
bien connues que les premières. 

Pour ce qui concerne leur fréquence^ il serait sans 
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doute difficile de la déterminer rigoureusement, et 
sur une grande échelle. Beaucoup de dyspepsies 
passent inaperçues, soit parce qu'elles ne donnent 
lieu qu'à des phénomènes locaux, si peu intenses, 
que les malades n'y font pas attention, et croient ne 
pas devoir consulter pour un mal si léger, soit enfin 
parce qu'elles ne se montrent que par des phéno- 
mènes sympathiques, qui peuvent tromper le mé- 
decin lui-même : d'où il résulte qu'elles sont en réali- 
té beaucoup plus fréquentes qu'elles ne le paraissent. 
Ce que je puis affirmer, pour ce qui me concerne, 
c'est que parmi les personnes qui viennent me 
consulter pour des maladies qui, bien entendu, ne 
les retiennent pas au lit, un cinquième, au moins, 
est atteint de dyspepsie, sans que jamais j'aie eu, que 
je sache, une réputation spéciale à ce sujet. Or, la 
fréquence d'une maladie ajoute beaucoup à son im- 
portance, aux yeux du médecin et au point de vue 
de l'humanité. Les maladies rares ne sont presque 
qu'un objet de curiosité .; on les étudie pour ne pas 
laisser incomplet ]e tableau des misères humaines^ 
mais avec la pensée qu'on ne les rencontrera peut- 
être pas une seconde fois dans le cours de sa carrière : 
elles ne sont pas du domaine de la pratique , rara 
non sunt artis. 11 en est tout autrement des maladies 
de tous lesjours^ de celles que chaque médecin ren* 
contre à chaque pas dans l'exercice de son art. 
Qu'elles soient graves ou bénignes, ce sont celles* 
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là surtout, comme j'aimais à le répéter dans mes le- 
çons cliniques, qu'il faut étudier avec le plus de soin, 
sous toutes leurs formes, celles-là qu'il faut bien 
connaître et savoir traiter. Beaucoup d'entre elles, 
sans compromettre l'existence, la rendent très-péni- 
ble, quelquefois même presque intolérable, par le 
genre de souffrances qu'elles déterminent, et par 
leur durée désespérante. Quelques - unes enfin ne 
sont pas exemptes de danger. 

J'en dirai autant sous le rapport de la science. 
Quelque humble que soit , dans un cadre nosolo- 
gique, le rang assigné aux maladies qui n'offrent 
communément, ni périls, ni symptômes très-graves, 
ni lésion matérielle qui les explique, les dyspepsies 
présentent en réalité, même au point de vue scien- 
tifique, un intérêt très-grand, dans toutes les parties 
de leur histoire, mais principalement dans la re- 
cherche des causes nombreuses et variées qui les 
produisent, dans les formes très-différentes qu'elles 
revêtent, dans leur diagnostic souvent difficile, et 
enfin dans la diversité très-grande, et pourtant 
rationnelle, des moyens de traitement qu'elles ré- 
clament. 

Pendant vingt-six années que j'ai passées dans 
l'enseignement clinique, j'ai saisi avec empresse- 
ment les occasions qui se sont offertes d'appeler 
l'attention des élèves et des jeunes médecins sur ce 
genre de maladies. Mais, il faut le dire, elles sont 
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aussi rares dans les hôpitaux qu'elles sont com- 
munes dans la pratique particulière , et cela par un 
motif très-simple. Les malades pauvres, que leurs 
souffrances n'obligent pas à garder le lit, ne de- 
mandent guère à être admis dans les hôpitaux, et 
ceux qui s'y présentent dans ces conditions n'y sont 
que rarement reçus. Dans le but de remplir cette 
lacune, j'ai, à diverses reprises, consacré plusieurs 
leçons à l'exposition de ces dyspepsies, que, dans 
l'exercice de son art, hors des hôpitaux, le jeune 
médecin rencontrera tous les jours. Cette considé- 
ration me détermine aujourd'hui à traiter par écrit 
ce point important de pathologie : c'est une manière 
encore de continuer mon enseignement ; celle-là, je 
dois le croire, ne me sera pas enlevée. 

Ce que je viens de dire sur l'extrême fréquence de 
ladyspepâie portera quelques personnes à se deman- 
der si, après avoir constamment lutté contre le sys- 
tème de Broussais, je n'arriverais pas moi-même à 
des idées analogues aux siennes, si je ne verrais pas 
partout des dyspepsies, comme il voyait lui-même 
des gastrites et des entérites dans presque toutes les 
maladies aiguës et chroniques. Mais il me sera facile 
de me disculper du reproche de ne l'avoir combattu 
que pour me parer de ses dépouilles. Je n'ai pas le 
genre d'esprit, je dirai même sincèrement l'espèce de 
capacité nécessaire pour créer des systèmes, comme 
je n'ai pas non plus, et je m'en félicite, cette facilité 
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de conviction qui conduit à les subir et à les accep- 
ter. Broussais voyait comme point de départ, ou 
comme phénomène prédominant, dans toutes les 
maladies aiguës, l'inflammation de l'estomac et des 
intestins; il retrouvait cette même inflammation 
dans la plupart des maladies chroniques ; et les 
lésions organiques de ces viscères, cancers, végé- 
tations, hémorrhagies, invaginations, etc., n'étaient 
que des formes diverses de la gastrite et de l'entérite. 
Ces idées que j'ai combattues tant qu'elles ont été 
en faveur, je suis loin de les accepter aujourd'hui 
qu'elles sont tombées dans un complet abandon, je 
devrais dire dans un oubli général. Il m'est facile 
d'ailleurs de montrer qu'il n'existe aucune simili- 
tude entre les gastro-entérites de Broussais et les 
maladies que je réunis sous le nom de dyspejisies. 
Celles-ci ne comprennent ni la grande classe des ma- 
ladies fébriles , affections typhoïdes , exanthèmes 
aigus, phlegmasies viscérales et membraneuses de 
toute espèce, ni même la gastrite et l'entérite, parce 
que les troubles de la digestion qu'on observe 
dans ces maladies appartiennent à ces maladies 
diverses, qu'ils ne doivent être étudiés qu'avec 
elles et qu'il serait illogique d'en traiter à part. 
Mon sujet est limité à ces dyspepsies qui sont 
indépendantes de toute autre maladie, soit des 
organes digestifs eux-mêmes, soit des parties plus 
ou moins éloifçnées, à ces cas dans lesquels la dys- 
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pepsie, constituant la maladie elle-même, n'est ni 
symptomatique comme dans la gastrite, l'embarras 
des premières voies, le cancer de l'estomac ou des 
intestins, ni sympathique comme dans les maladies 
des reins, de la vessie, de l'utérus, du cerveau ou 
dans les déplacements herniaires. Elle est le résultat 
de causes très-variées sans doute, mais le plus 
souvent manifestes et qui, pour la plupart, portent 
directement leur action sur les organes digestifs. 
Elle ne comporte pas, comme la gastro-entérite, qui 
comprenait tous les troubles digestifs, sans exception 
aucune, quels que fussent leur nature et leur point 
de départ, un seul traitement, la saignée et la diète ; 
elle réclame, au contraire, les moyens les plus va- 
riés, selon les causes très-diverses qui la produisent ; 
elle exige dans le médecin qui la traite un esprit 
d'investigation et de discernement dont Broussais et 
ses disciples n'avaient ni souci ni besoin. 

Notre sujet se trouve donc limité à un seul genre 
de dyspepsies, celles que nous appelons essentielles^ 
malgré l'espèce d'anathème prononcé contre ce mot 
par le chef de la médecine physiologique. Le mot 
essentiel est auâsi nécessaire en pathologie que le 
mot symptomatique f dont la signification est toute 
contraire. Si l'un est conservé, il est de rigueur que 
l'autre le soit aussi. C'est d'ailleurs une question de 
pathologie générale qui ne doit pas prendre place 
ici. Je rappellerai seulement que 1m dyspepsie essen- 
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tielle n'a jamais été considérée comme un être^ pas 
plus que celle qui est symptomatique d'un cancer de 
l'estomac, d'une ulcération simple de ce viscère ou 
de toute autre maladie. Jamais médecin n'a eu pen- 
sée semblable, excepté l'homme qui a écrit des vo- 
lumes pour combattre un fantôme de son invention. 
Nous avons traité ailleurs ce point de doctrine in 
extenso, et nous renvoyons le lecteur à ce que nous 
nous en avons dit (1). 

Nous diviserons notre sujet en deux parties. 
La première, qui sera de beaucoup la plus 
courte, aura pour objet la dyspepsie accidentelle, 
passagère, celle qu'on désigne vulgairement sous le 
nom d'indigestion. Bien qu'elle soit loin d'avoir l'in- 
térêt que présente la dyspepsie habituelle, elle offre 
aussi dans quelques points un intérêt rée], des faits 
qui ne sont pas assez généralement connus. Elle 
appartient d'ailleurs au sujet que nous traitons, 
et nous ne pourrions l'omettre, sans rendre notre 
œuvre incomplète, et sans nuire à la description 
de la dyspepsie habituelle, à laquelle elle se lie par 
bien des points. 

La seconde partie, consacrée à la dyspepsie ha- 
bituelle, celle qui fait à proprement parler le sujet 
de ce Uvre, aura nécessairement beaucoup plus 
d'importance et d'étendue. La dyspepsie acciden- 

({) Éléments de Pathologie générale, Paris, iSoO. 
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telle n'est le plus souvent qu'une indisposition pas- 
sagère, dont chacun connaît la cause et le remède, 
et pour laquelle on n'appelle guère le médecin, si 
ce n'est dans des cas exceptionnels. La dyspepsie 
habituelle, au contraire, constitue une véritable 
maladie, de durée souvent longue, qui altère plus 
ou moins sérieusement la santé, rend nécessaire 
l'emploi méthodique de toutes les règles de l'hy- 
giène, et quelquefois même le concours de médi- 
caments plus ou moins énergiques. 



PREMIERE PARTIE. 



DES DYSPEPSIES ACCIDENTELLES. 



CHAPITRE PREMIER. 

DÉFINITION. 

Comme nous l'avons dit, la dyspepsie acciden- 
telle n'est autre chose que ce qu'on désigne com- 
munément sous le nom d'indigestion ; mal que 
chacun a éprouvé dans le cours de sa vie; dont les 
causes ainsi que le remède sont plus ou moins 
connus de tous, et dont il pourrait paraître superflu 
de parler dans un livre de médecine. Toutefois Tin- 
digestion, examinée dans ses formes diverses, dans 
ses degrés extrêmes, dans ses terminaisons variées, 
dans ses causes ef dans son traitement, n'est pas 
indigne de l'intérêt du médecin. Elle l'est d'autant 
moins, qu'elle ne se montre pas toujours sous des 
formes évidentes, que son diagnostic n'est pas con- 
stamment exempt d'obscurité, et que sur ce point, 
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comme sur d'autres, Fignorance et surtout Terreur 
ne seraient pas sans de sérieux inconvénients, ni 
toujours sans quelque danger. 

Il est un certain nombre d'individus dont les or- 
ganes digestifs ont une telle énergie, qu'ils peuvent 
impunément doubler, tripler la quantité des ali- 
ments et des boissons, dont ils font habituellement 
usage, prendre les substances les plus indigestes par 
elles-mêmes ou par leur mode de préparation, rap- 
procher ou éloigner presque indéfiniment leurs re- 
pas, s'exposer aux causes les plus propres à troubler 
leurs digestions, sans qu'il en résulte aucune alté- 
ration locale ou générale dans leur santé, sans qu'ils 
s'aperçoivent qu'ils digèrent, sans que les évacua- 
tions alvines offrent de changements autres que 
l'augmentation ou la diminution de leur quantité. 

Mais il n'en est pas ainsi du plus grand nombre : 
un repas notablement plus copieux qu'à l'ordinaire, 
entraine le plus souvent à sa suite des dérange- 
ments qui peuvent porter exclusivement soit sur 
l'estomac, soit sur les intestins, ou se produire suc- 
cessivement ou simultanément dans toute l'étendue 
du canal digestif. 

Les troubles que produit l'indigestion, offrent des 
degrés très-^divers d'intensité. Dans la forme la plus 
légère, digestion laborieuse^ ces troubles se bornent 
à un sentiment de gène et de pesanteur qui suit le 
repas, persiste souvent pendant plusieurs heures, et 
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rend l'individu moins apte physiquement et morale- 
ment aux actes ordinaires de la vie. Il s'y joint sou- 
vent de la somnolence, de la fatigue, de la soif, un 
peu d'accélération dans le pouls. La bouche devient 
pâteuse ou sèche, et l'appétit moindre ou nul au 
repas suivant, l'évacuation alvine qui suit ces ma- 
laises diffère ordinairement de celles qui appartien- 
nent à l'état de santé du sujet, par sa consistance, sa 
quantité, son odeur. 

A un degré plus prononcé, le patient se plaint 
de distension de Testomac , -de douleurs plus 
vives à l'épigastre d'abord , puis dans chacun des 
points du ventre qu(e parcourent les matières 
alimentaires, de nausées, de vomituritions; quel- 
quefois même il vomit tout ou partie des aliments 
ingérés. Â la suite de ces premiers accidents dont 
l'estomac est le siège, il accuse des coliques vives 
suivies de l'évacuation de matières mal élaborées, 
dans lesquelles on reconnaît souvent une partie des 
aliments pris au dernier repas. Il n'est.pas rare, dans 
ce degré moyen, de voir le refroidissement général, 
les sueurs froides, des demi-défaillances^ précéder 
les symptômes locaux et répandre quelque obscu- 
rité sur le point de départ , et par conséquent sur la 
véritable cause du mal. Mais bientôt l'apparition ou 
laprédominance des douleurs abdominales, des éva- 
cuations par haut et par bas, viennent, avec la rela- 
tion du malade et des assistants, dissiper les doutes. 
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Dans un degré plus intense encore, Tindigestion 
))eut se montrer avec ra[^arence d'une maladie 
très-grave, soit à raison des douleurs violentes dont 
Tépigastre et le ventre sont le siège, des vomisse- 
ments, des selles^ soit surtout à raison de l'inten'» 
site des phénomènes généraux qui s'y joignent et 
qui ressemblent, dans quelques cas, aux symptômes 
du choléra ou de Thémorrhagie cérébrale. 



CHAPITRE DEUXIÈME. 

DES CAUSES DE L'INDIGESTION. 

L'indigestion peut dépendre de causes très- 
variées, que nous diviserons en diverses séries : 

r Indigestion par excès dans la quantité des 
aliments ou des boissons ; c'est la cause la plus 
fréquente ; 

S"" Indigestion produite par la mauvaise qualité 
des substances ingérées ; 

3° Indigestion par l'insufiisance de la mastication, 
de r insalivation ; 

4*" Indigestion par le rapprochement de plusieurs 
repas, surtout s'ils sont copieux ; 

5" Indigestion produite par des causes perturba* 
trices qui agissent après l'ingestion des aliments ; 

6** Indigestion produite par la répugnance idio-- 
syncrasique des organes digestifs pour certains ali- 
ments. 

; 1 . — De l'iiiflf gestion produite pAl* l'e«eè« d^Altineiits 

on de bolsipns. 

Lorsqu'un individu est pris d'une indigestion, la 
première pensée qui se présente à l'esprit, c'est que 
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cet individu a pris trop d'aliments, et en effet, si 
cette cause n'est pas la seule qui puisse donner lieu 
à l'indigestion, elle en est du moins la plus com- 
mune. 

La quantité des aliments et des boissons que 
chacun peut prendre à ses divers repas n'a rien 
d'absolu : elle varie aux divers âges, selon le genre 
de vie, selon que les repas sont plus ou moins rap- 
prochés, selon le degré d'énergie des organes di- 
gestifs, selon aussi la disposition journalière de 
chacun et les conditions particulières dans lesquelles 
il se trouve. Tel individu prendra et digérera, dans 
une réunion animée de nombreux convives, le 
double des aliments et des boissons qu'il pourrait 
digérer, s'il prenait seul son repas. Mais dans le 
premier cas comme dans le dernier, il est certaines 
limites qui ne peuvent être franchies sans incon- 
vénient : chacun en général apprend à les connaître, 
par sa propre expérience, soit d'après la persistance 
du besoin qui, pendant le repas, conduit à ingérer 
encore des aliments, soit d'après la sensation de plé- 
nitude qui indique la nécessité de s'en abstenir. 
Ce que l'homme adulte fait de lui - même et pour 
lui, la mère de famille le fait pour ses enfants, jus- 
qu'au moment où leur propre raison peut les diriger. 
Elle retient et modère celui qui demande et prend 
plus d'aliments que son estomac n'en peut supporter; 
elle abandonnée son instinct celui qui de lui-même 
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sait demander et refuser à propos. Ces différences 
se remarquent quelquefois dès la naissance, chez 
les enfants à la mamelle. L'un, après a\oîr teté, re- 
jette immédiatement une partie du lait qu'il a pris ; 
Tautre, au contraire, le conserve en totalité : au pre- 
mier, il convient de retirer le sein au bout d'un 
temps déterminé; au second, de le lui laisser jus- 
qu'à ce qu'il le quitte. 

C'est surtout dans les classes pauvres que les . 
indigestions! sont le plus communes. L'individu qui 
trouve à peine, dans lé produit de son travail, le 
moyen de satisfaire les besoins de son estomac, 
cherche une compensation à ses privations journa- 
lières, en s'ingurgitant par intervalles, et c^est ordi- 
nairement le jour où il touche son salaire, une telle 
quantité d'aliments et de boissons qu'une indiges- 
lion en dévient la conséquence inévitable. Les 
personnes de la classe aisée, dont la table est 
abondamment servie, se donnent aussi quelquefois 
la triste satisfaction de manger beaucoup trop, jus- 
qu'à se procurer une indigestion. Toutefois elles 
vont rarement jusque-là : elles abusent de teur 
estomac , mais d'une autre façon.^ En prenant 
chaque jour un peu plus d'aliments qu'il ne fau- 
drait pour les bien digérer, elles se constituent dans 
un état de dyspepsie habituelle^ qui fera le sujet de 
la seconde partie de ce livre. 
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L'indigeslion résulte queI({uefois de l'excès de 
boissons, comme de l'excès d'aliments solides. 
Les ivrognes en donnent journellement de tristes 
preuves. On observe quelque ctose d'analogue chez 
les personnes qui, dans les grandes chaleurs de l'été, 
surtout après de longues marches au soleil^ se 
laissent aller à hoirie immodérément, coup sur coup, 
soit de l'eau, soit tout autre liquide rafraîchissant. 
Elles sont souvent prises de tous les malaises d'une 
indigestion, et vomissent en totalité ces boissons 
fort innocentes en elles-mêmes sans doute, mais 
nuisibles par leur quantité excessive. 

Si l'indigestion résulte quelquefois de l'excès soit 

d'aliments solides soit de boissons, il est bien plus 

ordinaire qu'elle soit due à ces deux causes réunies. 
Le vin et les liqueurs y entrent souvent pour une 

bonne part ; les symptômes de riyresse se joignent 

alors à ceux de l'indigestion. 

§ 2. — Indifféstiôn produite par la manTalse qualité 

dés «ubstanees tuf^érées* 

La mauvaise qualité des aliments ingérés est une 
autre cause d'indigestion. La plupart des indiyidus 
voués à des travaux manuels, peuvent supporter 
les aliments grossiers dont ils ont d'ailleurs l'habi- 
tude, et les digérer non-seulement sans souffrance, 
mais de manière à suftire aux besoins d'une assimi- 
lation régulière. Au contraire, lorsqu'une personne 
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accoutumée à des aliments délicats , se trouve, en- 
traînée par caprice, ou obligée par nécessité, à 
user âe ces aliments grossiers, surtout en certaine 
quantité, les organes digestifs sont impuissants à 
les digérer ; ils les rejettent, par le vomissement ou 
par les selles , très- imparfaitement élaborés. Les 
hachis, les pâ>tisseries grasses et insuffisamment 
^cuites, les chairs compactes, comme les rognons, 
les homards, les viandes trop chargées de graisse, 
produisent particulièrement ces effets. Chez les 
mêmes personnes, Tusage inaccoutumé de vins ai- 
gris, de bières ou de cidres mal préparés ou mal 
conservés, et en général de toute boisson mauvaise 
en elle-même ou détériorée, est une cause analogue 
de troubles digestifs. Dans la classe ouvrière, au 
contraire, ces boissonspeuvent, ainsi que les aliments 
grossiers, être prises en abondance, non pas seule- 
ment avec impunité, mais avec avantage, comme on 
le voit dans les campagnes où les piquettes de tous 
genres, l'eau vinaigrée elle-même, sont parfaitement 
acceptées par les organes digestifs, surtout dans les sai- 
sons chaudes, pendant le travail des moissons, etc., 
tandis que l'eau pure est ordinairement nuisible. 

§ 8. — Indi^eatton l^ar l'insafflamuee de 1a mssUeaiion 

•I de IMnsAliTBtton. 

L'insuffisance de la mastication et de Tinsaliva- 
tion devient facilement, chez les sujets délicats, et 
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foême chez les plus robustes, si elle est portée à son 
degré extrême, une cause de mauvaise digestion. 
Les gens qu'une circonstance urgente oblige à man- 
ger précipitamment, les enfants qui ne sont pas sur- 
'veillés, avaient souvent des aliments qui n'ont été 
ni broyés par les dents, ni mêlés à la salive, et sur 
lesquels les organes digestifs n'ont qu'une action 
imparfaite. Les morceaux de viande avalés tout 
entiers, et surtout les graines enveloppées de leur 
épiderme (haricots, pois, lentilles»), les racines à tissu 
compacte, les betteraves, les carottes, résistent à 
l'action des organes digestifs et sont rejetés quelque- 
fois après plusieurs jours, soit par haut soit par bas, 
tels qu'ils ont été avalés. Les selles des enfants 
renferment souvent les fragments intacts de ca- 
rottes. Le célèbre docteur Jear.roy, que Topinion 
publique plaçait, au commencement du siècle, au 
premier rang parmi les praticiens de Paris, m'a 
'rapporté le fait d'un individu qui, après quinze jours 
entiers d'un embarras permanent des premières 
voies^ avec dégoût insurmontable pour toute espèce 
d'aliments, rejeta, à sa grande surprise, comme à 
celle de son médecin, une masse de betteraves non 
altérées, qu'il avait mangées précipitamment à 
l'époque où le mal avait commencé! Des pois secs 
ont été rendus entiers par les selles, après un séjour 
plus long encore dans les intestins. 
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§ 4. — IndlipettioD pitr le rapproehentent de plntlenrs 
repa«9 •■rtont B^llt «ont eoplenz. 

Une cause de tout autre ordre vient souvent 
porter le trouble dans le travail digestif ; c'est le 
défaut d*intervallessuffisants entre deux repas. Par 
contre^ on voit quelques personnes, mais le cas est ; 
assez rare, qui, lorsqu'elles retardent leur repas, per- 
dent rappétit et digèrent très-péniblement le peu 
d'aliments qu'elles prennent à une heure trop tar- 
dive. Chez elles, c'est l'éloignement des repas qui 
devient Tpccasion de ces troubles digestifs, qui ne 
sont pas portés jusqu'à produire une indigestion 
proprement dite. Il en est autrement du rappro- 
chement trop grand des deux repas principaux ; cha- ^ 
cun sait, par expérience, qu'un déjeuner trop co- 
pieux et qui se prolonge plus tard que d'habitude, 
devient, pour celui qui dine ensuite à son lieure ordi- 
naire et surtout en inême quantité que d'ordinaire, 
une cause presque inévitable d'indigestion, ou tout 
au moins de digestion très-laborieuse. Nous verrons^ 
plus tard , en traitant de la dyspepsie proprement dite, 
la part qui revient dans la production de cette mala- 
die, à l'habitude d'un déjeuner trop copieux et qui , 
n'estséparédu dinerqueparun intervalle insuffisant, 
:Surtout chez les individus sédentaires et voués aux 
travaux de cabinet. 11 en est de même lorsque, peu 
de temps après le dîner, une personne se laisse 



22 DES DYSPEPSIES. 

aller à manger de nouveau , à prendre des pâtisseries, 
choses auxquelles les dames et les enfants ne sayent 
guère résister : une indigestion en est souvent 
la conséquence, surtout quand ces aliments ont été 
pris en abondance. 

§ 5i. — Indlg'e^tioD prodalte par de» eanses pierfturlNi- 
trlce« qal argisseat après Pin^estion des aliment». 

Au cinquième rang des causes qui peuvent pro- 
duire l'indigestion, nous plaçons celles dont Taction 
s'exerce après le repas. J'ai vu souvent une forte %^ 
cousse morale interrompre le travail digestif et 
amener le vomissement des matières alimentaires, 
ingérées d'ailleurs dans de bonnes conditions. La 
contention intense de l'esprit peut produire uii efiTet 
analogue, lorsque l'estomac est naturellement faible 
ou accidentellement affaibli; mais souvent ces causés 
ne fontqu'entrâveret ralentir la digestion stomacale, 
sans donner lieu à une indigestion proprement dite. 
J'en dirai autant d'une grande fatigue physique, 
d'une marche forcée, immédiatement après l'inges- 
tion des ahments. Chez certains sujets faibles, les 
rapprochements sexuels, à ce moment, ont eu les 
mêmes conséquences. Une boisson acide, la limona- 
de, l'orangeade, l'eau glacée, une glace , un verre 
d'orgeat, ont quelquefois, surtout chez des sujets 
débiles, des résultats semblables. 

Ces causes agissent principalement sur la diges- 
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tion stomacale, d'autres portent leurs effets sur les 
intestins. Parmi les personnes que les devoirs de leur 
profession obligent à se lever la nuit, au milieu de 
leur sommeil, les médecins, les accoucheurs, par 
exemple, il en est un certain nombre, qui, dans 
ces circonstances, sont presque constamment prises 
de diarrhée, quelles que soient leursprécautions pour 
se prémunir contre Timpression du froid extérieur. 
Les aliments déjà sans doute élaborés par Testomac, 
et parvenus dans l'intestin sont précipités du point 
qu'ils occupent vers la fin de cet organe et expulsés 
rapidement dans un état très^imparfait d'élabo- 
ration. On ne doit voir dans cet accident, qui, 
chez certaines personnes, se reproduit à peu près 
constamment sous l'influence de la même cause, 
qu'un trouble passager dans l'action intestinale, et 
non une entérite aiguë, pas plus qu'on ne doit voir 
une gastrite aiguë, dans les indigestions' avec vo- 
missements dont il a été précédemment question. 
Car, une phlegmasie, quelque légère qu'elle soit, a 
une certaine' durée, des périodes, un commence- 
ment, un état, un déclin : et rien de cela n'existe ici. 
Dans ce même ordre de causes il faut placer les 
bains . Chacun se rappelle les scandaleuses habitu- 
des de l'aristocratie romaine qui, dans les jours de 
festins, se débarrassait, par l'immersion dans un 
bain tiède, dès aliments dont l'estomac était sur- 
Chargé, non dans le but excusable de faire cesser la 
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souffrance causée par la plénitude stomacale, mais 
dans l'intention toute sensuelle et on pourrait dire 
bnUale^ de se donner une seconde fois la triste 
satisfaction de manger. Ce grossier raffinement n'est 
guère connudes modernes gastronomes. Mais il arrive 
quelquefois que des personnes imprudentes prennent 
un bain trop peu de temps après le repas et qu'une 
indigestion en est la conséquence. Ces accidents 
sont très -rares. Presque tous savent que l'immer- 
sion dans un bain trouble la digestion, et s'en abstien - 
nent. On peut même dire qu'on tombe généralement 
dans l'excès opposé, en exagérant l'intervalle de 
temps qu'on doit mettre entre le dernier repas et le 
bain. Or, les personnes faibles, les malades surtout, 
ont quelquefois besoin, pour supporter convenable- 
ment le bain, de prendre, soit au moment d'y entrer, 
soit quand elles y sont, un peu d'aliment léger, 
quelques cuillerées., par exemple, de bouillon, ou de 
potage pu de vin. Le bain ne détermine le vomisse- 
ment qu'autant que l'estomac contient une certaine 
masse d'aliments qui exige de sa part un travail de 
quelque importance. Quelquefois un simple bain 
de pieds, pris très-chaud, a produit^ dans ces con- 
ditions, un efiFet analogue. 

Ce n'est pas seulement le bain chaud qui trouble 
l'action de l'estomac et amène une véritable indi- 
gestion. Le bain froid, surtout quand il est pro- 
longé, produit un effet semblable, avec un danger 
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bien plus graud. II ne se passe pas d'été qu'on n'en 
voie de tristes exemples, au moment où la chaleur, 
incite au. plaisir de la natation. Des jeunes gens ^ igno-^ 
rant le danger, ou trop confiants dans leur force, se. 
lancent dans les rivières, et souvent dans les endroits 
les plus profonds et les plus éloignés de3 bords, peu 
après avoir mangé; ils ne tardent pas à ressentir les. 
phénomènes ordinaires des indigestions graves. 
Leurs mouvements perdent leu^' énergie et leur 
régularité ; leur cerveau s'embarrasse, leur vue se 
trouble, la voix leur manque, et s'ils ne sont pas 
promptement secourus^ ils ne tardent pas à être 
submergés, quelle que soit leur habileté comme 
nageurs. Ces faits sont si fréquents et si connus, qu'il 
n'est presque personne qui n'en puisse citer quel- 
ques-uns. 

Une aiitre cause qui agit encore et d'une manière 
analogue sur la digestion stomacale, c'est la sous- 
traction du sang qui survient, oU continue, posté- 
rieurement à l'ingestion des aliments. Une saignée 

générale ou locale, pratiquée peu après le repas^ est, 
le plussouvent,suiyieclu vomissement des aliments. 

C'est ce qu*on observe surtout chez les sujets qui, 
après avoir mangé, sont atteints de congestion subite 
vers le cerveau, et auxquels on ouvre la veine. Mais 
cet accident a surtout lieu, lorsque, après une ap- 
plication de sangsues» dont les piqûres n'oqt pas 
encore cessé de couler, les malades prennent quel- 
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qties aliments, même très-légers et en très-petite 
quantité. Les individus qui commettent cette im- 
prudence sont pris bientôt de malaises, de vertiges, 
de refroidissements, de défaillances ; les personnel 
quileâ entourent ^'inquiètent : on court en hâte chez 
le médecin, et souvent, même avant son arrivée, le 
vomissement des aliments pris d'une manière aussi 
intempestive, a fait cesser tout cet appareil effrayant 
et expliqué la cause à laquelle il se rattachait. Il en 
serait de même, le plus souvent, d'im narcotique 
de quelque énergie, pris après Ife repas. 

Il faut encore placer dans le même ordre de 
causes, l'invasion subite d'une maladie aiguë, sans 
malaise préalable, peu après un repas copieux ou 
mêilie ordinaire. Le vomissement des aliments, qui 
viennent d'être pris, est souvent alors le premier et 
surtout le principal phénomène qui apparaît. Sous 
l'influeneé de la maladie qui débute, Pestoniac n'est 
plus en état de digérer les aliments pris avant 
son invasion. Le vomissement qui survient peut 
répandre, pour quelque temps, de l'obscurité sur 
le diagnostic. Mais si l'on tient compte, à la fois, de 
l'état d'intégrité des organes digestifs, au moment du 
repas précédent,de la bonne qualité et de la quantité 
modérée des aliments ingérés, de ce fait que les 
accidents généraux ont précédé ou suivi de près l'in- 
digestion, et qu'ils ont persisté et même augmenté 
après l'expulsion des aliments par une voie ou par 
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l'autre ;^«i l'on se rappelle que le contraire a lieu dans 
l'indigestion simple y dans laquelle le vomissement est 
presque toujours suivi d*un amendeinent très*mar- 
que, on ne peut guère conserver dedoute sur le déve- 
loppement actuel d'une maladie aiguë. Inutile d'a- 
jouter que cesdoutes nesauraient plus exister, quand 
la maladie qui survient se montre avec ses signes 
caractéristiques : évidemment l'indigestion n'était 
ici qu'un dès symptômes de cette affection. Aussi ce 
fait appartient-il plus au diagnostic qu'à l'étiologie 
de l'indigestion. 

§6. — IndiyestlOD produite par Im répugnance Idfo- 
■yncrntlque de* oryaneii dlf^esiift ponr eerftains ait» 



Nous réunissons dans un sixième ordre toutes les 
causes d'indigestion qui se rattachent à des idiosyn- 
crasies. 

Certaines substances alimentaires parfaitement 
digestibles pour la généralité des individus, devicn- 
nent pour quelques-uns, sans être toujours 'anti- 
pathiques à leur palais, l'occasion constante soit 
d'un vomissement, sôit de selles liquides, dans les- 
quels on reconnaît le plus souvent la forme, la cou- 
leur ou rodèur de ces aliments, qui semblent avoir 
sur cçs personnes une action toxique, vomitive ou 
purgative. Et, chose remarquable, dans la plupart 
des cas, ces matières alimentaires antipathiques aux 
organes digestifs, sont rejetées seules par le vomis- 
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sèment ou par les selles^ tandis que les autres sont 
conservées et le plus souvent bien élaborées. Il: 
semble que )' estomac ou les intestins, par une ac-- 
t\onéleetivey séparept ^ans la masse alimentaire, ce 
qui leuj est contraire pour le rqeter, ce qui leur. 
est convenable pour le conserver. 

Parmi les faits de ce genre^ qui se sont ofiTerts en 
grand nombre à mon observation, j'en citerai ua> 
d'abord qui ne laisse aucun doute, ni sur son au-^ 
thenticité, ni sur cette action singulièrement élec- 
tive de T estomac. 

» > 

Une dame, qui a occupé un rang très-élevé dans 
la société par l'illustration de son mari sur nos 
cbamps de bataille, et qui fut elle-même un type 
admirable de charité, présentait cette idrosyqcra- 
sie remarquable qu'elle ne pouvait pas digérer le 
beurre qui avait subi l'action du feu, celui par consé- 
quent qui entre sous tant de formes dans la plupart 
des mets, préparés conformément aux usages Culi- 
naires. Au contraire, elle digérait bien celui qu on 
tsert à part pour être étendu sur le pain; elle en. 
usait même journellement, comme d'Un mets de 
prédilection. Plusieurs fois, à de longs intervalles, 
ses cuisiniers crurent pouvoir me^ttre un peu de 
beurre dans les légumes ou les sauces qu'ils faisaient 
pour elle^ convaincus que sa crainte à ce sujet était 
imaginaire ; et chaque fois^ peu d'heures après le 
repas, le beurre était ramené en nature, dans la 



PARTIE I. — BTâPEPSIES ACCIDENTELLES. 29 

bouche, par régurgitation, et delreoait un témoi- 
gnage irrécusable contre le serviteur insoumis, qui 
s était permis cette expérience. 

J'ai connu plusieurs personnes chez lesquelles ie 
lait était également rejeté, peu après son ingestion, 
-d'uue manière constante, dans sa partie caséeuse^ 
. soit par la bouche, soi! par Tanus, soit parles deux 
voies successivement, sous forme de fragment de 
'fromage r»oti, parfaitement reconnaissafole à sa 
couleur et à sa consistance. L'intestin et Testo- 
mac n'éprouvent pas toujours simultanément cette 
répugnance idiosyncrasique, soit pour le lait, soit 
pour toute autre substance.' Elle est, chez quelques 
sujets, bornée à rtine des deux portions du canal di- 
gestif. Quand elle porte sur l'estomac, l'aliment an- 
tipathique est rendu le plus souvent par régurgitation 
et sans douleurs vives. Quand elle a son siège dans les 
intestins, il se passe Communément une ou plusieuri^ 
heures avant que les prénllères souffrances se fassent 
sentir : elles consistent en des coliques, d'intensité 
variable, qui parcourent rapidement toutes les. 
circonvolutions intestinales, depuis lé duodénum 
Jusqu'à leur extrémité inférieure, et finissent par 
un besoin pressant d'aller à la selle. 

lié nombre des substances antipathiques à l'une 
ou à l'autre portion du canal digestif est très-consi- 
dérable. Ces antipathies idiosyncrasiques, chez quel- 
ques sujets, peuvent porter à la fois sur plusieurs 
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substances^ elles ne portent, chez la plupart des in- 
dividus, que sur unç seule. 

Sans prétendre 1^ énumérer toutes, nous signa- 
lerons les principales. Les fruits, et parmi eux le 
melon,, les groseilles, les oranges, les pèches, les 
fraises, les framboises, les mûres; quelques légu- 
mes, tels que l'oseille, les^ haricots. secs, les oignons; 
parmi les aliments provenant de la mer, les homards, 
les tourteaux^ les huître^$ les moules; parmi les 
viandes, le veau, qui, chez quelques sujets, produit 
constamment la diarrhée ; mais surtout le^ viandes 
faisandées, si recherchées des gastrpuon^es , celles 
même qui n'ont qu'un l^r goût d'éven^, devien- 
nent pour quelqi^es personnes, un aliment to:$ique. 
L'ingestion de ces dernières est promptement suivie 
de l'expulsion de matières fécales d'u0e ex(:essive 
fétidité rappelant celle des viandes putréfiées^ et 
qui présentent cela de remarquable que leur quan- 
tité égale à peu près celle de l'aliment toxique ingé- 
ré. Les autres aliments pris au même repas spot con- 
servés etNbien digérés ; et spuyent la selle qui a lieu 
le lendemain est tput à fait, normale.. 

Chez quelques personnes, tous les aliments acides, 
les citrons, les tomates, le vinaigre ^ l'oseille, pro- 
duisent des perturbations analc^es, mêmç pris en 
très-petite quantité» 

, La même antipathie a été observée^ à un degté 
très*remarquable,:chez un certain nombre/d'indi- 
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vidus, pour le$ oignons*, Mêlés à^les purées, à des 
coulis^ en très-faible proportion, et dissimulés 
autant que possible par Tart culinaire le plus raffiné, 
ils ont déterminé des vomissements , chez les per- 
sonnes douées de cette idiosyncrasje, lors même 
qu'en les, mangeant, ellesnç s'étaient pas aperçues 
que les aliments qu'elles prenaient en continssent la 
moindre quantité* Leurs organes digestifs étaient 
plus habiles, que leur palais, ii les reconnaître, que 
les cuisinijers à les dissimuler. 

L'usage, surtout exclusif, des aliments maigres, 
produit chez quelques sujets, l'effet d'un purgatif et 
il détermine une diarrhée qui ne cesse que par le re- 
tour au régime opposé. J'ai donné des soins à l'un 
des prélats les plus, distingués de l'Église de France, 
chez qui l'usage du maigre produisait constamment 
cet effet : son idiosyncrasie l'obligeait à ne vivre 
que d'alinients gras, même aux jours où ces ali- 
meiits sont plus particulièrement interdits, dans la 
semainç sainte, par exemple, et même le vendredi 
saint. 

Par opposition à ce fait , j'en ai observé d'autres 
dans lesquels les organes digestifs offraient des anti- 
pathies toutesx^ontraires. J'ai connu deux personnes, 
deux dames plus que sexagénaires, qui^ dans les der- 
nièresannéesdeleur vie, ne pouvaient digérer aucune 
viande : elles avaient été conduites à s'en abstenir 
entièreiment, et à vivre exclusivement de légumes 
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et de quelques fruits. Avec ce régime, qiii serait 
insuffisant pour le plus grand nombre des vieil- 
lards, elles conservaient leurs forces, elles ne mai- 
grissaient pas, et continuaient à satisfaire aux de- 
voirs de leur position sociale, sans en ressenti^ de 
fatigue. Essayaient-elles, de temps à autre, sur les 
instances de leur famille, préoccupée d'un tel ré- 
gime, d'y ajouter quelque viande? Il en résultait 
immédiatement une perturbation assez prononcée 
pour qu'il fallût renoncer à cette addition. 

Dans ces cas, comme, au reste, dans beaucoup 
d'autres, la répulsion des organes digestifs pour cer- 
tains aliments n'était pas primordiale. Elle ne se 
montre même chez quelques .personnes qu'à une 
époque de la vie postérieure aux grands change- 
ments que la pubet'té et T accroissement apportent 
dans l'économie. J'ai été consulté, il y a quelques 
années, par un homme de quarante ans, qui, de- 
puis l'âge de trente-six, ne pouvait plus digérer 
les œufs. 11 les rejetait constamment, non digérés 
et reconnaissables, par les voies supérieures ou in- 
férieures, soit lé jour même où il les avait pris, soit 
le lendemain, lors même qu'ils n'entraient que pour 
une faible proportion dans d'autres aliments, dans 
une panade ou une sauce, par exemple. 

De cette première série de troubles digestifs, que 
nous avons réunis sous la dénomination de dyspep- 
sies ac<;i dentelles ou indigestions, il résultera, je 
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pense» la preuve, pour tous, qu*ils ne se rattachent 
pas à une inflammation de l'estomac ou des in- 
testins, et qu'on ne saurait les confondre avec 
la forme, même légère, de la gastrite ou de l'en- 
térite. 



CHAPITRE TROISIÈME. 

SYMPTOMES. 

Ce chapitre sera nécessairement fort court; d'a- 
bord parce que ce sujet ne réclame pas une longue 
exposition ; ensuite parce que déjà, dans la défini- 
tion de la maladie (page 1 2 à 14), les symptômes 
de l'indigestion ont été sommairement exposés ; et 
enfin parce que c'est particulièrement sous le rap^ 
port du diagnostic que le mal offre de l'intérêt, et 
que ce point se trouve discuté dans le chapitre con- 
sacré aux causes. 

Les symptômes de l'indigestion ont d'abord cela 
de particulier qu'ils surviennent, en général, soit 
immédiatement, soit peu de temps, quelques heures, 
par exemple, après un repas, ordinairement trop 
copieux, trop rapproché du précédent, ou troublé 
par quelque circonstance appréciable, quelquefois 
dans la nuit suivante, rarement plus de douze ou 
vmgt-quatre heures après. 

Mais dans quelques cas, il peut se passer plu- 
sieurs heures et même un jour entier pendant les- 
quels les troubles sympathiques se montrent seuls. 
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L'anxiété, la céphalalgie^ la dyspnée, le& palpitations 
du cœur, laprécipitation du pouls et quelquefois l'irrè* 
gularité de ses battements, la défaillance même, une 
sorte de vague dans les idées , un demi-délire , des mou- 
vements désordonnés et presque convulsifs, Yen* 
gourdissement des membres, quelquefois un affaiblis* 
sèment général ou partiel pouvant simuler la para« 
tysie, même dans sa forme hémiplégique» peuvent 
faire craindre quelque chose de bien autrement sé- 
rieux qu'une indigestion, jusqu'au moment où l'ex-* 
pulsion, par haut ou par bas, des aliments accumulés 
dans les voies digestives vient dissiper, comme par 
enchantement, ces désordres dont il était si naturel 
de s'effrayer. Au bout de quelques heures, il ne 
reste plus au patient qu'un sentiment de fatigue des 
organes digestifs, de faiblesse générale, qui l'oblige 
à de grands ménagements dans son régime pendant 
quelques jours, et lui sera, s'il est sage, un bon 
avertissement pour l'avenir. 

Il est des sujets chez lesquels l'indigestion est un 
accident rare, et qui ne se produit que sous l'in- 
fluence d'une ou de plusieurs causes déterminées, 
qu'il suffit d'éloigner pour que le mal ne se repro- 
duise plus. Mais il en est d'autres chez lesquels il 
revient souvent, facilement, et sous l'influence de 
causes légères en apparence et variées. Ces causes 
devront être recherchées avec soin par le médecin ; 
car de leur connaissance devra dépendre toute la 
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prophylaxie. Si nonobstant l'éloignement scrupu* 
leux de ces causes, les troubles digestifs continuent 
à se reproduire^ le médecin sera conduit à craindre 
que ces désordres ne se rattachent à quelque ma* 
ladie encore obscure, à une lésion organique com- 
mençante, ou tout au moins à quelque pblegmasie 
chronique, dont un examen attentif lui révélera, 
soit actuellement, soit plus tard, l'existence. 



CHAPITRE QUATRIÈME. 

/ 

TRAITEMENT DE L'INDIGESTION. 

L'indigestion est une maladie courte; celui qui 
en est atteint en connaît ordinairement, comme 
nous Tavons dit, la cause : il sait qu'elle se jugera 
promptement, par une voie ou par l'autre; il n'a pas 
recours au médecin, qui n'est consulté que par 
exception, lorsque les accidents présentent une in- 
tensité insolite, ou que; portant sur des organes plus 
ou moins éloignés, il en résulte des doutes sur la 
cause et le point de départ du mal. 

Dans les cas de ce genre, quand le médecin ap- 
pelé auprès du malade a été convenablement ren- 
seigné sur les circonstances dans lesquelles la santé 
s'est dérangée, il parvient en général facilement i 
savoir à quoi il a affaire, surtout dans les cas où les 
souffrances, comme il arrive le plus souvent, ont 
leur siège uniquement ou principalement dans les 
voies digestives. La thérapeutique est nécessaire- 
ment fort simple : on fait prendre au patient, par 
petites doses, une boisson légèrement aromatique, 
comme l'infusion de feuilles d'oranger ou de thé* 
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Sous l'influence de cette boisson et avec un peu de 
patience, de deux choses Tune, ou bien la digestion 
s'achève, tant bien que mal, ou bien les nausées, 
les vomissements se produisent, et l'estomac se 
débarrasse, par un ou plusieurs efforts, des ali- 
ments qui le surchargent. Dans d'autres cas, ces 
aliments, mal élaborés, sont poussés dans les intes- 
tins, où les douleurs abdominales annoncent leur 
passage. Des frictions sèches ou huileuses sur les 
points douloureux, des lavements émollients hâtent 
l'expulsion de ces matières, qui est suivie, le plus 
souvent, d'un soulagement immédiat. 

Dans les cas où le mal a plus d'intensité et déter- 
mine, dans les régions stomacale ou intestinale, des 
douleurs vives, on cherche à les modérer par des 
applications chaudes sur les points douloureux, des 
linges, des flanelles, des cataplasmes, renouvelés 
à mesure qu'ils perdent de leur chaleur. Si l'esto- 
mac parait impuissant à se délivrer du poids qui le 
surcharge, ou s'il ne s'en débarrasse qu'incom- 
plètement, on aide au vomissement en faisant boire 
au malade un ou plusieurs verres d'eau chaude, à 
laquelle on ajoute quelques gouttes d'eau spiri- 
tueuse de mélisse ou de Cologne , dont la saveur 
désagréable et l'action tonique provoquent, le plus 
souvent, l'effet désiré. 

Dans quelques cas plus sérieux, chez des sujets 
irritables, l'excitation qu'a subie l'estomac ou l'în* 
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testin se prolonge après Texpulsiou des matières 
alimentaires, les douleurs persistent, les efforts de 
vomissement se- prolongent, des selles liquides se 
répètent pendant plusieurs heures* 

On doit opposer à cette irritation consécutive, 
l'abstinence entière de toute boisson, des quarts de 
lavements mucilagineux. Si ces moyens restent in- 
suffisants, on fait prendre au malade, par la bouche 
si le mal porte particulièrement sur l'estomac, en 
lavements s'il porte sur les intestins, une petite dose 
d'opiUdi ou de quelque autre narcotique, i à 5 
centigrammes par exemple, d'extrait thébaïque, 
dissous dans une petite quantité d'un véhicule, 
agréable ou mucilagineux, selon la voie par laquelle 
on l'administre, et Ton voit promptement céder 
les dernières traces du mal. 

Dans le cas où des accidents cérébraux intenses, 
comme le délire, l'assoupissement, accompagne- 
raient l'indigestion, et où l'ivresse ne pourrait être 
soupçonnée, il conviendrait de promener des rubé- 
fiants sur les membres, de favoriser le vomissement 
par les boissons aqueuses ; et dans le cas d'impuis- 
sance de l'estomac à se débarrasser des aliments qui 
le distendent et de persistance des accidents céré- 
braux, on devra ne pas hésiter, si l'état du poul^ et 
de lachaleur y engageaient, à pratiquer une saignée 
du bras, moyen exceptionnel, sans doute, et dont 
on ne doit user qu'avec une extrême réserve, mais 
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qui, dans ees cas, comaie nous l'avons dit, devient 
le vomitif par excellence. 

L'émétique est rarement nécessaire dans l'indi- 
gestion pour débarrasser l'estomac des matières 
alimentaires qu'il contient. U faut toutefois se tap^ 
peler quelques cas foi^t rares, comme œlui du 
docteur Jeanroy, dans lequel, après l'ingestion de 
substances indigestes , mal mâchées et prises en 
quantité considérable, le malade est resté pendant 
quinze jours sans pouvoir prendre d'aliments, et 
avec un sentiment de plénitude stomacale, qui n'a 
cédé qu'à un vomitif énergique : sous l'influence 
de ce moyen, le malade du docteur Jeanroy rendit, 
comme nous l'avons dit, une masse considérable de 
betteraves, très-facilement reconnaissables et qui 
n'avaient encore subi que peu d'altération. 

Du reste, en dehors de ces cas exceptionnels, le 
traitement des accidents qui résultent d'une indiges- 
tion, est à peu près le même, quelles que soient les 
causes qui y aient donné lieu. La considération des 
causes, au contraire, fournissant des indications 
diverses, selon les cas, est d'une grande importaiice^ 
relativement à la prophylaxie ; car chez le plus grand 
nombre de sujets , si de nouvelles indigestions ont 
lieu, ce sera, le plus souvent, sous l'influence de la 
même cause qui aura déterminé la première* 

L'indigestion est-elle le résultat de la trop grande 
quantité d'aliments pris à un même repas? L'indi- 
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yidu, s'il a quelque sens, devra y oit là une limite 
qu'il ne peut dépasser sans inconvéniaat ; s'il en est 
dépourvu^ que pourraient sur lui lesmeilleursconseih 
de la médecine, de la morale, de la religion ? S'il 
s'agit d'un enfant, ou d'un individu que la maladie 
ou la vieillesse aura réduit à des conditions men* 
taies analogues à celles de l'ejfifance, ce sera aux 
personnes qui le surveillent à mieux r^ler son 
r^ime. Mais quels moyens employer vis-à--vis de 
Touvrier, en possession de toute sa liberté, , pour 
l'amener à une tempérance qui lui serait si utile ? 
Les conseils les meilleurs ne lui manquent pas : ils 
lui viennent de toute part. La sobriété est, en 
quelque sorte, le pivot de sa santé, de sa bcmne 
conduite, de son renom, de l'aisance de sa fa* 
mille, et le gage de son avrair. Tous comprennent 
cela; nonobstant, le plus grand nombre n'en con* 
serve pas moins ses funestes habitudes. Pourrait- 
on espérer chez nous, chez notre race, essentiel^ 
lement indocile et railleuse, quelque succès de 
ces associations de tempérance qui, chez nos voi'» 
sins d'outre-mer, ont déjà amené des résultats en- 
courageants? J'oserais & peine l'espérer; mais tou- 
jours serait-ce une bonne action que de le tenter ; 
ce serait un grand titre à l'estime et à la recon* 
naissance publiques, que d'y réussir. 

Il eo est de même de la mauvaise qualité des 
aliments ou des boissons ; elle fournit l'indication 
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très-formelle de renoncer à leur uss^, ou de les 
restrei^idre au moins à de si petites quantités qu'il 
n- en ' résulte aucun trouble sérieux. Les pâtisse- 
ries grasses, la chair des homards, les boissons mal 
fermentées, prises en petite proportion, mais avec 
d'autres aliments plus digestibles, peuvent encore 
être passablement digérées. 

Si l'insuffisance de la mastication et de Tinsali- 
vation n'a été qu'accidentelle, si elle n'est pas dans 
les habitudes des individus, un simple avertissement 
pourra prévenir le retour de nouveaux accidents 
semblables. Mais si elle est habituelle, il devient 
Irès^lifficile d'en triompher, comme nous le ver- 
rons plus loin dans le chapitre consacré à la dyspep- 
sie habituelle. 

Les indigestions qui résultent du rapprochement 
accidentel de deux repas, celles qui sont dues à 
l'action de causes perturbatrices, telles qu'un bain 
tiède ou froid pris peu de temps après l'ingestion 
des aliments, sont encore de celles qu'un avertis- 
sement prévient ordinairement et qui ne se renou- 
vellent que rarement. 

On doit en dire autant de celles qui résultent de 
l'ingestion de substances antipathiques aux oi^anes 
digestifs , et dont nous avons ^ signalé de nom* 
breux exemples. Le plus souvent, d'ailleurs, une 
sorte d'instinct éloigne de l'usage de ces aliments 
les personnes auxquelles ils sont contraires ; elles 
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ne les trouvent pas agréables au goût, et dès lors la 
raison n'a pas besoin de grands eflTorts pour y re- 
noiicer enlièrement. Le souvenir du passé apprend 
à ces sujets à s'abstenir d'un aliment qui leur est 
manifeétement contraire. « 

J'ajouterai seulenoent que chez certains individus 
ces antipathies n'ayant pas toujours existé, il peut 
y avoir Heu de chercher avec prudence, à les sur- 
monter ; que quelquefois on a cru à une répugnance 
invincible^ là où il n'y avait qu'éloignement imagi- 
naire, et qu'il a été possible d'en triompher. Beau-- 
coup d'adolescents et d'adultes digèrent parfaite- 
ment des aliments qui, dans leur enfance, étaient 
constamment repoussés par l'estomac ou les intes- 
tins. L'homme n'est pas sûr d'avoir toujours à choi- 
sir ses aHments ; il est donc sage qu'il fasse ses 
efforts pour réduire le plus possible le nombre de 
ceux qui lui inspirent de la répugnance et lui pa- 
raissent indigestibles. Seulement il faut le faire 
avec mesure, et ne pas lutter indéfiniment contre 
les dispositions permanentes^e nos organes. 

Chacun doit savoir les aliments qui conviennent 
le mieux à son organisation et dans quelle quantité 
il doit les prendre. Telle personne a besoin d'ali- 
ments plus toniques ou plus assaisonnés, de bois- 
sons fortes, de vins généreux, de quelques liqueurs 
alcooliques pour bien digérer ; telle autre, au con- 
traire, ne digère bien que les aliments les plus doux 
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et les boissons presque aqueuses. Â F un le r^me 
végétal, à l'autre les substances animales conyién* 
dront mieux. L'habitude, il faut le reconnaître, a 
sa part dans ces dispositions diverses, qui ne sont 
pas toujours complètement primitives , et qui , s'é<- 
tant établies peu à peu, peuvent être susceptibles 
aussi d'être graduellement modifiées. Une alimen* 
tatiou mixte convient davantage au plus grand 
nombre, et le médecin doit tendre à y ramener avec 
précaution les individus qui s'en sont éloignés par 
goût ou par théorie. 

Le choix des boissons appelle aussi l'attention. 
Le vin, le cidre et les autres liqueurs ferment ées, 
qui, comme la bière, ont été inventées par l'indus* 
trie dans les pays qui ne fournissent ni vin, ni cidre, 
sont généralement utiles pour aider à la digestion» 
Elles sont indispensables aux personnes qui en ont 
contracté l'habitude, comme à celles qui passent 
d'une vie plus ou moins calme, à une vie très- 
active, du métier de cultivateur, par exemple , à 
celui de soldat en campagne : ici l'usage des bois*- 
sons fermentées devient indispensable, ainsi qu'une 
nourriture plus forte, oii la viande entre pour une 
bonne part. L'eau pure, qui a été la boisson pri* 
mitive du genre humain, et qui est encore celle 
d'un assez grand nombre de personnes, parmi 
les femmes principalement, peut suffire à leurs 
bonnes digestions. Mais il n'en est pas de même 
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pour les • personnes qui n'en ont pas Thabitudé» 
Je me rappelle en avoir fait l'expérience sur moî"- 
lâéme. Â une époque où j'éprouvais fréquemment 
qudques signes de pléthore cérébrale, je crus de«- 
voir supprimer la petite quantité de vin que je mêle, 
dans la proportion d'un tiers, à l'eau que je bois à 
mon repas. Dès le premier )our je ressentis qudque 
pesanteur d'estomac , dont je cherchai la cause dans 
la qualité ou la quantité des aliments que j'avais 
pris. Le lendemain, je me iins à des aliments plus 
légers et en quantité moindre : ma digestion fut ce- 
pendant plus pénible que la veille. Le surlende- 
main, je diminuai de moitié les aliments plus légers 
encore auxquels je m'étais réduit : Les malaises épi- 
gastriques ne firent qu'augmenter. Alors seulement 
la pensée me vint que tout cela pouvait dépendre de 
la privation de vin. Je me remis le quatrième jour à 
Teau rougie, à mes aliments accoutumés, et je me 
trouvai immédiatement délivré de cette espèce de 
dyspepsie passagère qui avait constamment aug- 
menté pendant trois jours, et dont la cause ne me 
laissa plus de doutes. 

Si une simple modification dans un point quel- 
conque du réfrime, comme celui que je viens de si- 
goL, «,«» pour troubler les dig.1... il en est 
à plus forte raison de même lorsqu'un changement 
considérable est apporté, sans transition et simulta- 
nément, dans le choix et la quantité des aliments et 
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des boissons, comme oq l'observe chez les persomieç 
pour qui un changement de pays, de climat , de po- 
sition sociale, entraîne inévitablement un change*- 
ment plus ou moins complet dans le régime alimen- 
taire ; l'estomac ne se prête pas toujours à des 
revirements aussi entiers et aussi soudains, et un 
trouble plus ou moins sérieux des fonctions en est 
souvent la conséquence. 

Nous bornons là ces considérations, plus longues 
déjà que nous ne nous l'étions proposé, sur les 
dyspepsies accidentelles. Elles ne devaient être et 
elles ne constitueront qu'un chapitre accessoire, 
une sorte d'introduction à la fois et de complément 
à J'élude des dyspepsies habituelles, qui est le véri- 
table objet de ce livre. 



DEUXIEME PARTIE. 



UËS DYSPEPSIES HABITUELLES. 



CHAPITRE PREMIER. 

DEFINITION. 

Je désigne et comprends sous ce nom les troubles 
persistants des fonctions digestives qui se montrent 
sous des formes très* variables, indépendamn^ent de 
toute autre maladie appréciable soit des organes 
mêmes de la digestion et de ceux qui concourent avec 
eux à cette fonction, tels que les glandes sali vaires, le 
foie, le pancréas^ soit de ceux qui ne leur sont as- 
sociés que par les lois de la sympathie. En consé- 
quence, seront en dehors de notre sujet, tous les 
troubles digestifs qui se rattachent aux inflamma- 
tions diverses de F estomac, des intestins et du pé- 
ritoine, à l'embarras gastrique et intestinal^ aux lé- 
sions organiques de ces viscères, ulcérations secon- 
daires ou primitives, cancer, ramollissement, vé- 
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gétations, rétrécissement, présence de corps étran- 
gers venus du dehors ou formés au dedans, etc. U en 
est de même des troubles digestifs qui accompagnent 
les maladies du péritoine, des viscères abdominaux, 
et en particulier des reins, de la vessie, de Tutérus, 
et qui donnent souvent lieu à des vomissements si 
intenses qu'ils semblent constituer le symptôme 
prédominant. Je ne rangerai pas non plus dans les 
dyspepsies essentielles, celles qui sont dues au re- 
lâchement des parois abdominales , consécutif à 
l'ascite ou à la grossesse. Dans ces derniers cas, l'ab- 
sence de soutien convenable peut entraîner dans les 
fonctions digestives, des désordres ordinairement 
modérés, mais persistants, dont le meilleur remède 
est l'emploi méthodique d'une ceinture qui com- 
prime modérément le ventre et supplée à l'action 
affiBiiblie des muscles abdominaux. Ici la dyspepsie 
n'est évidemment que secondaire. U en sera de 
même et à plus forte raison de ces troubles gastri- 
ques et intestinaux qui sont dus à l'existence mani- 
feste ou obscure de hernies abdominales, sur les- 
quels nous reviendrons avec une certaine éten- 
due, au chapitlre consacré au diagnostic. — J'en 
dirai autant de ces désordres des digestions qui 
surviennent dès le principe des maladies aiguës, 
des phlegmasies thoraciques ou cérébrales, des 
fièvres continues ou intermittentes, à une période 
avancée , de toutes les lésions organiques , des 
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altérations graTes du sang et des aot?es liquides de 
récQnomie. Elles entraînent inévitablement dans lés 
fonctions digestives, comme dans t'assknilation, des 
perturbations symptomatiques, tout aussi grandes, 
et le plus souvent plus sérieuses que ceHes qu'on 
observe dans te& dyspepsies proprement dities. 

Je dois encore placer à c6té des dyspepsies symp- 
tomatiques, celles qui, sans être liées à une maladie, 
ne sauraient non plus être considérées comme es^ 
sentielles. Telles sont celles qu'on observe chez 
beaucoup de femm^s^ns le cours de la gesiation ; 
telles encore celles qui, en dehors^ de la grossesse, 
surviennent constamment chez quelques femmes 
aux époques mensuelles et sont marquées par l'inap- 
pétencë, les mausées, les vomissements ou la diar- 
rhée. Elles sont évidemment sympathiques des con- 
ditions particulières dans lesquelles se trouve alors 
la matrice : les voies digestives ne sont atteintes que 
secondairement. 

En montrant ainsi , df une manière explicite, ce qui 
est en dehors de notre sujet, on appréciera mieux 
les limites dans lesquelles il est renfermé. Il ne com- 
prend que le& troubles digestifs, qui , ne se rattachant 
à aucune autre maladie appréciable, sont le résultat 
de causes généralement manifestes, agissant sur 
les voies digestives : elles justifient ainsi le titre 
d'essentielles que nous leur donnons, pour les distin-» 
guer nettement des autres dyspepsies que tous les 
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médecins désignent squs le nom de sympiomatiques. 
A une certaine i^^ue de la vie, où les organes 
digestifs subissent Y influence commune de» progrès 
de fàge^ ri n'est pas rare de voir survenir une dys- 
pepsie qui ne cédera, qu'à un. changement sérieux 
dans le régime suivi jusqu'alors^ et qui n'est accepté 
généralement qu'avec difficulté et résistance. Beau- 
coup de vieillards lîe veulent pas comprendre qu'il 
y ait nécessité pour eux de f^ire aujourd'hui autre^ 
ment qu'ils n'ont fait hier. Illeur en coûte surtout 
de diminuer leur premier repas, celui où l'appétit est 
le meilleur. Et^^ependant, comme nous l'avons déjà 
fdt remarquer, la longueur des digestions augmen- 
tant avec l'âge, il faut à mesure qu'on avance dans la 
vie, manger moins soupenL Tout au plus le vieillard 
pwt-il, une fois le jour^ manger à sa faim, et dans 
ce cas, le mieux serait sans doute déplacer ce repas 
au milieu, du jour^ ^ préférablement encore vers 
deux heures de l'après-midi, c'est-à-dire à distance 
à peu près égale des heures du levôr et du conchér. 
Mais dans les habitudes actuelle de la classe aisée, 
le choix n'est pas complètement libre. Le vieillard 
tient et aime à. prendre ses repas à l'heure de tous ; 
il se trouve obligé, pour attendre 4e second re« 
pas, de faire le matin un déjeuner qui doit être très- 
légeré En conservant le régime d'un âge moins 
avancé, beaucoup de vieillards seraient inévitable* 
ment altdnts de dy^epsie ; ils doivent le modifier 
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graduellement. Toutefois, en fait de régime, il n'y a 
pas de règle sans exception, nous Payons déjà dit. 
Parmi les vieillards, il en est quelques-uns qui con- 
servent, selon l'expression vulgaire, un estomac de 
fer, et qui peuvent continuer à manger comme à 
quarante ans, et au besoin même, changer brusque- 
ment leurs habitudes de vie, les heures de leurs re- 
pas, les retarder ou les avancer, jeûner, où manger 
deux fois plus qu'à Tordinaire, sans trouble notable 
dans leur santé; mais ils forment exception. 

Bien que les modifications que subissent les ali- 
ments dans la bouche et dans le conduit qui les 
porte de cette cavité dans l'estomac, fassent partie 
intégrante de la digestion, et qu'elles entrent, pour 
une bonne part, dans les modifications subséquentes 
que leur imprimeront l'estomac et les intestins, 
noiis nous conformerons à Fusage : personne n'a 
jamais donné le nom de dyspeptiques aux troubles 
que la mastication^ la déglutition pharyngienne 
et œsophagienne peuvent présenter; et nous-^même, 
en traitant des dyspepsies, nous limiterons notre 
sujet aux troubles digestifs dont l'estomac et les 
intestins sont le siège. Nous iie négligerons pas ce- 
pendant l'étude des phénomènes qui se passent dans 
les parties de l'appareil digestif situées au-dessus du 
cardia,, dans la bouche en particulier; mais nous les 
envisagerons surtout relativement à l'influence qu'ils 
exercent sur la digestion stomacale et intestinsdç. 
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CHAPITRE DEUXIÈME. 

DES CAUSES DES DYSPEPSIES HABITUELLES. 

Ces causes sont en partie les mêmes que celles des 
indigestions, avec cette différence que cdles^i a' ont 
qu'une action passagère, comme le trouble digestif 
auquel elles donnent lieu; tandis que les causes des 
dyspepsies habituelles sont permanentes comme 
cette maladie elle-même. Un écart passager de ré* 
gitiie amène une indigestion; un mauvais ré^me 
habituel, la dyspepsie. Ce q^e nous avons dit des 
causes de la dyspepsie accidentelle s'applique natu- 
rellement à celles de la dyspepsie habituelle, et nous 
permettra, pour cette dernière, de nous restreindre 
à celles qui lui appartiennent plus particulièrement. 

ARTICLE l*'. 

MAUVAISE DISTRIBUTION DES REPAS . 

Les troubles permanents de la digestion dépendent 
souvent de l'Usage journalier d'une quantité trop 
grande d'aliments, ou de leur qualité grossière et peu 
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digestible^ Mais une des causes les plus ordinaires et 
les moins signalées des dyspepsies habituelles, c'est 
ta mauvaise distribution des repas y sous le trfple 
rapport de leur impoi^tance, des intervalles qui les 
séparent et de leur nombre, dan» les diverses con* 
ditions de la vie. L'enfant qui vient de naître peut 
prendre le sein^ très-souvent, toutes les heures, par 
exemple. Toutefois, même à cette époquç de la vie, 
et surtout quelques moisj quelques semaines même 
après lanaissance, uite sorte dérègle n'est pas inutile. 
Un intervalle d'une à deux heures est généralement 
convenable, et si, dans ce^ limites^ le nourrisson 
rejette, par régurgitation ou par les selles, une partie 
du lait qu'il a pris, coagulé et facilement reconnais- 
sable, on doit en conclure qu'il digère mal, qu'il 
faut ou augmenter l'espace de temps entre une 
succion et l'autre, ou diminuer le temps pendant 
lequel le nourrisson reste au sein. Après le sevrage^ 
et jusqu'à huit ou dix ans» l'enfant peut faire cinq à 
six repas; Tadolescent^ quatre et même cinq. De 
vingt ans à quarante^ trois repas spffisent commu-^ 
nément; deux de quarante à soixante ans. Après 
soixante, et sqrtout après soixante-dix,. Vbomme 
doit se borner à une soi'te de collation le n^atin et 
peut faire un bon repas dms l'après-midi. 

Gomme règle générale, on peut admettre qu'entre 
les repas l'intervalle doit être assez grand pour 
que, outre le temps suffisant à la oQmplète diges- 



54 DiEft ]>T8P1IIP$IBS. 

tion des alimontSy l'estomac ait encoFe le r^os né^ 
cessaire à chacun dé nos oi^anes, entre ses actes 
successifs. La sensation franche de la faim^ qu^I 
ne faut pas confondre avec :1e noalaise d'une diges- 
tion Ifiborieuse, avertit généralement que ces deux 
conditions sont accomplies^ Cette règle n'est pas 
toujours* observée^y surtout dans, la classe aisée, et 
dans la période «moyenne de la vie. Beaucoup de 
personnes prennent, au premier r^as, une telle 
quantité d'alinients, que Theure dû second arrive 
avant que l'estomac le demande. Ces personnes- 
néanmoins, lé moment du dîner arrivé, se mettent 
à tablci mangent parce que cest l'heure: elles di- 
gèrent ce qu'elles mangent, mais elles le digèrent 
péniblement; elles se sentent plus lourdes, elles 
sont moins aptes à toutes choses, elles sont dispo- 
sées à s'endormir. Âprès^iuelqiies heures, ces légers 
malaises ont disparu. Le lendemain, elles déjeunent 
comme la veille^ ou même mieux, convaincues 
qu'elles sont que le dîner seul passe mal , que les 
aliments du matin sont toujours bien digérés. Les 
plus sages mangent moins au dîner : inais jcette 
précaution est ordinairement insuffisante ; car si la 
digestion du dîner est plus pénible, c'est parce 
que leur déjeuner a été trop copieux* Tant qu'elles 
ne réduiront pas le premier repas, le second ne 
passera pas mieux, la dyspepsie persistera aved 
ses conséquences. Ce que je dis du déjeuner s'ap- 
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plique, à plus forte iCaison, à ce repas intermédiaire 
^e font beaucoup de peirsonnes, et qu'on nomme 
le goûter, surtout quand il consista en pâtisseries 
appétissantes et indigestes, très^récherchées par 
Itô personnes aisées, et particulièremc^it par les 
dames, que quelques exemples d'impunité excep^- 
tiûnnelle encouragent dans cette mauvaise vote. 
Les estomacs qui peuvent déjeuner, goûter et dtner 
grandement, font exception; et lès estomacs ordi- 
naires ne sauraient se réglersur eux. 

le ne saurais trop dire combien de gens dont on 
veut régler le régime d'après^ces principes, résistent 
aux conseils des médecins, soîis ce prétexte, toujours 
reproduit, que le déjeuner est leur meilleur repas, 
celui oii ils mangent le plus volontiers, le plus abon- 
damment et de toutes choses, sans en être incommo- 
dés ; que le dîner seul est la cause de leurs malaises. 

C'est chose difficile pour le médecin de leur faire 
comprendre, que pour rétablir et conserver leuï' 
santé, il faut qu'à chaque fepas le besoin ^oit franc, 
et que pour obtenir ce résultat, le déjeuner doit être 
moins copieux, > composé d'atinients plus légers, ou 
tout au moins séparé du dinér par un intervalle plus 
long/ Et si^ par des arguments répétés, par des 
exemples frappants, par quelques essais qu'on ob- 
tient d'eux, on parvient à lés convaincre, leurs con- 
victions succombent journellement en présence de 
ce déjeuner; qui est leur repas de pirédiiection. 



56 BIS 

Une vie trè6*a€ti¥e peut (fimîmier ou annihiler 
les mauvais effets de ce r^me, qui sont surtout 
marqués qu9nd il y a absence d'exercice. J'ai connu 
un homme d'État, qui, de lui-même et par suite de 
ses propres observations , avait été conduit à ne 
prendre à son déjeuner, lorsqu'il était chargé d'un 
portefeuille, et c'était celui des finances, la plus 
lourd de tous à cette époque, qu'une simple tasse 
de café au lait ; tandis qu'il déjeunait à peu près 
comme il dînait, lorsque les vicissitudes parlemen* 
tairez lui rendaient, avec sa liberté, la vie physique- 
ment active dont il avait l'habitude. On voit beau- 
coup de magistrats et d'avocats obligés chaque an- 
née, en reprenant leurs travaux, de se soumettre à 
ce régime, qu'ils ont, pu abandonner sans inconvé- 
nient, pendant les vacances qu'ils passent à la cam- 
pagne ou en voyage. 

Du reste, les inconvénients d'un déjeuner co* 
piçux deviennent plus manifestes encore, lorsque 
c'est par exception qu'il a lieu. Tout le monde a ob- 
servé qu' un déjeuner en^ viUe amène presque toujours 
une perturbation sensible dans la santé, chez lesp^^ 
sonnes qui, après ce premier repas, plus abondant et 
plus tardif que d'ordinaire, dînent à peu près comme 
si rien n'avait été changé à leur régime du matin* 

Remarquons encore que dans les habitudes ao^ 
tuelles de notre société parisienne, le temps qui 
sépare le dîner du déjeuner, n'est guère que de ^x 
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heures, tandis que celui qui se passe entre le dtner 
et le déjeuner suivant, est presque triple. 

Dans nos provinces, le nombre plus grand des 
repas, leur durée plus longue, sont des causes de 
dérangements notables qui seraient bien plus mar- 
qués encore, si la vie plus active des champs ne 
devenait pour beaucoup de per^nnes, une compen* 
sation au mauvais régime alimentaire qu'on y suit. 
. Si la multiplicité trop grande des repas est une 
cause presque inévitable de dyspepsie ; l'habitude de 
certaines personnes de sucer presque perpétuelle- 
nient, avant c^mme après les repas, des sucreries de 
toute espèce, n'est pas moins mauvaise. Elles croient 
trouver dans la saveur agréable des produits du confi*^ 
seur , dans La qualité. digesHve de ses pastilles, un sou- 
lagement à la lenteur de leurs digestions, à certains 
malaises qui les accompagnent, tandis que par le fait 
elles entretiennent ainsi et prolongent indéfiniment, 
les souffrances auxquelles elles croient remédier. 

ARTICLE II.' 

ABSENCE d'exercice ET d'oCCUPATION. 

Une vie occupée est une condition presque indis- 
pensable àl'aeeomplis^menidesfonctionsdigestives: 
ces fonctions se troublent presqueinévitablementdiez 
les faomînes dont le corps et l'esprit sont désoeuvrés* 

La vie sédentaire est une des causes les plus fré*^ 
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quentes de dyspepsie. On peut dire que les jambes 
sont à Festomac des auxiliaires presque indiis^n-^ 
sables, qu'on digère avec ses jambes autant qu^avec 
son estomac. L'exercice est d'iiutant phis néces- 
saire aux individus que la force de leur constitution 
leur en permet et leur en demande plps.L'exér^ 
cice est plus indispensable aux bommes qu'aux 
femmes, aux sujets robustes qu'aux individus fai* 
blés y dans F enfance et la jeunesse cpie dans ta 
vieillesse et l'âge mûr, aux personnes qui en ont 
contracté l'habitude qu'à celles qui ne l'ont pas. 
Ces dernières peuvent digérer passablement, mal* 
gré l'absence presque entière de mouvement ; il en 
est tout autrement dés autres. Néanmoins, chez 
ceiles^à mèmes,rhabitude ne diminue que dails une 
certaine mesure les inconvénients d'une yie séden- 
taire. Les individus que leur profession oblige à res- 
ter presque constamment assise les hommes adon«- 
nés aux lettres, aux sciences, aux divers travaux de 
cabinet, les ouvriers sédentaires, tels que bijoutiers, 
horlogers, cordonniers, tailleurs, sont plus particu^ 
lièrement atteints de dyspepsie. 

Vinoccupation inteUecttielle y prédispose égale- 
ment ; on l'observe chez les individus dont l'esprit 
tombe dans un désœuvrement complet, surtout 
quand ce désœuvrement succède à des habitudes 
toutes contraires. On voit des hommes voués à une 
profession active, administrateurs, médecins, avo- 
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cats, notaires^ éprouver dans leurs fonctions diges- 
tÎTes, une perturbation sérieuse* perdre l'appétit, 
digérer péniblement, «ubir les désordres sympathi- 
ques qui tiennent à la dyspepsie^, lorsque, par cir- 
eenstance, ils se trouvent pour quelque temps en 
dehors de leurs occupations, dans un repos complet 
en opposition avec le mouvement habituel de leur 
vie. L'exercice, les promenades, les voyages même 
auxquels ils se Uvrent, sans goût et sans attrait, 
sont, dans beaucoup de cas, insuffisants pour sup- 
pléer à leurs travaux d'habitude et de prédilection. 

Si l'insuffisancede Texercioe physique ou des oc- 
cupations intellectuelles apporte dans les digestions 
des troubles plus ou moins considérables, l'excès 
de l'action physique ou mentale y amène aussi des 
dérangements notables. La marche prolongée au 
delà des forces^ la fatigue excessive de l'intelligence 
déterminera ces perturbations plus promptement 
encore, aussi bien que les fortes préoccupations de 
Tàme, les chagrins permanents, qui viennent as-* 
saillir chacun de nous, un plus ou moins grand 
nombre de fois, pendant son passage sur cette terre. 

ARTICLE IH. 

FAIBLESSE PRIMITIVE OU ACQUISE DES ORGANES DIGESTIFS. 

Il faut, encore ranger parmi les causes de dyspep- 
sie, la faiblesse primitive ou acquise des organes 
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digestifs. — La première a commencé avec la vie» 
et s^est quelquefois montrée dès la naissance. Il n'est 
pas rare, en effets devoir des enfants dont rallaite- 
ment offre, dès le principe, les plus grandes diffi- 
cultés. Les changements successifs de nourrice, les 
soins les plus attentifs pour régler les intervalles et 
la durée de chaque succion, l'emploi de boissons 
destinées à diminuer la consistance ou à modifier la 
composition du lait de la nourrice, restent insnifir 
sants pour amener de bonnes digestions. — Après 
l'allaitement, les mêmes difficultés se présentent 
pour régler le régime, et ces troubles peuvent per- 
sister ainsi dans radolescéncè et dans toutes tes 
périodes successives de la vie* Tout indique ici une 
débilité congénitale des organes digestifs, qui obli- 
gera peut^tre indéfiniment à toutes les sévérités du 
régime le plus austère ; surtout si cette faiblesse des 
organes digestifs est héréditaire. Ces cas sont heu- 
reusement assez rares. Le plus souvent cette fai- 
blesse des organes digestif n'existe pas chez les 
parents ; elle n'est survenue que dans le cours de 
la vie, sous l'influence de causes appréciables, dont 
l'éloignement complet laisse l'espoir d'un rétablis*- 
sèment définitif. Lorsque cette faiblesse est consé- 
cutive, soit à des habitudes solitaires' contractées 
dès l'enfance, soit à des excès prématurés dans les 
relations sexuelles, lé pronostic est plus sérieux. La 
débilité de tout l'organisme qui résulte de cette 
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cause, peut porter phis spécialement encore sur les 
Voies digestivefs, et devenir ainsi un obstacle très- 
grand à leur rétablissement. 

Parmi les jeunes femmes trop faibles pour sup- 
porter les fatigues de Tallaitement, qui veulent, par 
un zèle trèsrnaturel d'ailleurs et très^excusable , 
mais très4mpri)dent, nourrir leurs enfants, il en est 
un grand' nombre chez lesquelles les^oies digestives 
sont principalement frappées; elles ne se rétablis- 
sent que très-difficilement, même après que l'allai- 
tement a été suspendu. 

La faiblesse des organes digestifs résulte encore 
assez fréquemment de causes qui ont agi directe- 
ment sur eux. l/abus des vomitifs et des pui*gatifs, 
l'usage immodéré du baume de copahu et du poivre 
cubèbe, les écarts répétés de régime, et d*autres 
fois TexagàE^ation de L'abstinence, comme aussi les 
étacuatioas sanguines opposées à de chimériques 
inflammations, ont souvent réduit les organes diges(- 
fifs à un état d'incapacité, dont on n a pu triompher 
que très-lentement ou même qu'incomplètement, 
n n'est pas care enfin, que cette faiblesse soit ac^ 
compagnée d'uae irritabilité excessive de ces mêmes 
organes, qui ajoute encore aux difficultés du trai- 
lei^ent. 

Dans ces conditions de faiblesse et de susceptibi- 
lité, portées à un certain degré, une quantité d'ali- 
ments trèsr-modérée y réduite de moitié, des trois 
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quarts même, peut rester encore excessive» et les 
aliments le^ plus légers n'être digérés qu*av.ec beau- 
coup de difficulté et de souffrance. . 

A ces causes diverses, qui peuvent rendre la di- 
gestion pénible, il faut enfin en ajouter une- autre 
de nooindre importance sans doute, et qu'on n'ob- 
serve que rarement : c'est le sommeil dans une por- 
sition inaccoutumée. Si beaucoup de personnes peu- 
vent se coucher indistinctement à droite, à gauche, 
ou sur le dos, sans en ressentir aucune incommo- 
dité, d'autres ne peuvent choisir, et ^'ont, selon leur 
expression, qu'un côté pour dormir ; c'est le plus 
souvent le c6té droit. Quelque circonstance acciden- 
telle ou durable, comme serait une fracture, une 
plaie, unérysipèle, une névralgie, une douleur rhu- 
matismale, les oblige-t^Ue à dormir sur le côté oi^ 
posé ou sur le dos,, elles ont pendant le sommeil des 
-palpitations, de rétouffemetit, des cauchemars^ et 
souvent un enduit épais de la langue, le mauvais 
goût et la sécheresse de la bouche, la soif, les nau^ 
sées, diverses souffrances abdominales, de la cour- 
bature et une inappétence plus ou moins prononcée* 
Si la nécessité de dormir dans une position inaccou* 
tumée n'est que passagère, le lendemain tout a 
disparu; mais si elle se prolongé pendant des se* 
maines, des mois, elle devient l'occasion de déran- 
gements plus marqués, auxquels il n'y a rien autre 
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chose à faire, que de restreindre, autant que besoin, 
la quantité des aliments, de prescrire quelques 
amers, des eaux digestives avec le vin aux repas, 
jusqu'à ce que le patient puisse reprendre pour la 
nuit, sa position accoutumée. 
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CHAPITRE TROISIÈME. 



DES SYMPTOMES DE LA DYSPEPSIE HABITUELLE. 



La dyspepsie se montre, comme nous le verrons 
plus loin, avec des formes très-variées, selon le 
siège qu'elle occupe, Testomac ou les intestins^ 
selon son degré d'intensité, selon certaines formes 
particulières qu'elle revêt. Nous nous occuperons 
d'abord des formes stomacale et intestinale de la 
dyspepsie. Beaucoup de symptômes étant communs 
aux dyspepsies stomacale et intestinale, nous serons, 
pour éviter des redites, trè&^ourt sur ceux qui ap- 
partiennent à chacune d'elles, nous bornant à expo- 
ser leurs phénomènes locaux ou idiopathiques. Nous 
renverrons à T article suivant les phénomènes gé* 
néraux ou sympathiques de ces deux formes de 
dyspepsie, qui se confondent souvent, avec quelques 
différences cependant, que nous aurons soin de 
signaler. 
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ARTICLE I". 

DES SYMPTÔMES PROPRES A LA DYSPEPSIE STOMACALE OU GASTRIQUE. 

Les symptômes de la dyspepsie stomacale ont 
d'abord cela de particulier qu'ils se montrent, chez 
la plupart des sujets , soit immédiatement, soit 
peu après l'ingestion des aliments, et pour un 
temps limité, une ou quelques heures, par exemple; 
qu'ils cessent ensuite ou perdent beaucoup de leur 
intensité , et qu'ils se reproduisent après chacun 
des repas. Ils ont donc une marche en quelque 
sorte intermittente, ou tout au moins rémittente, 
chez le plus grand nombre des sujets. Si, chez 
quelques-uns, l'ingestion des aUments est suivie 
d\\n adoucissement marqué dans le malaise, cette 
rémission est de très-courte durée. Il semble que la 
pâte alimentaire, mise en contact avec l'estomac, . 
produise cet allégement passager, à la manière d'un 
topique adoucissant. Mais, à mesure que l'estomac 
entre en action pour la digérer, les souffrances 
augmentent et semblent donner l'explication de ce 
fait, du reste, exceptionnel. 

Les symptômes, qui suivent communément l'in- 
gestion des aliments, consistent dans une souffrance 
d'intensité très-variable, le plus souvent une gêiïe 
obscure, un simple malaise, une pesanteur, une 
sensation de gonflement, de plénitude, de barre. 
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quelc[uefois de^ chaleur incommode, très-rarement 
de froid. Ces sensations, d'intensité diverse, ont 
communément leur siège à Tépigastre, sous l'ap- 
pendice xiphoide ou dans la région occupée par le 
grand cul-de-sac de l'estomac, à gauche de la ligne 
blanche, sous les fausses cotes correspondantes. 
Elles ^'irradient quelquefois jusqu'au nombril, plus 
cuvent vers la partie inférieure et antérieure du 
thorax, entre les mamelle^ et le rebord des côtes. 
Une pression modérée et uniforme exercée sur ces 
ppints soulage quelquefois : une pr^sion forte^ ou 
sur un s^eul point, est généralexpenJ; pénible e( 
augmente la dQuleur^ Daps quelques .csrs rares, les 
membres eux-mêmes deviennent, après chaque 
repas, le siège d'irradiations douloureuses qui sem* 
bleraient névralgiques ou rhumatismales, si leurs 
retours, à peu près constants aux heures de la di- 
gestion, n'éclairaient sur leur natui'e. 

ARTIGLB il. 

DES SYMPTÔMES PROPRES A LA DYSPEPSIE INTESTINALE. 

Cette forme de dyspepsie peut exister avec la 
dyspepsie gastrique ou se montrer seule. Elle a 
beaucoup de phénomènes qui lt)i sont communs 
avec la première. Elle s'en distingue par ses symp- 
tômes locaMX, bien plus que par les phénomènes 
sympathiques, qui ont, dans les deux cas, une grande 
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ressemblance. Les douleurs locales, peuvent se 
montrer primiliveoient, ou succéder à celles dont 
l'estomac a été le siège, mais généralement un peu 
plus de temps après Tingestion des aliments. L'éla- 
boration imparfaite des aliiqents dans Testomac, 
peut concourir à. la mauvaise digestion dans les in-^ 
testins. 

Les souffrances qui révèlent la dyspepsie intestin- 
nale, se présentent sou^ formes de coliques, d'abord 
sourdes, au)bileSj passagères, puis plus vives, coip-^ 
parées par les malades à des picotements aigus, k 
4es I torlillemeijts trèsrpénibl^s , quelquefois av^c 
sueurs froides et défaillance dans les cas les plus in^* 
tenses. Ces douleurs sont généralement diminuées 
plutôt qu'augmentées par la pression et par les fric* 
tions douces et prolongées, sur le. ventre. Elles sont 
accompagnées de borborygme^, de mouvements inr 
teneurs, de soulèvements successifs des anses intesr 
tinales, qui, de la régiop sous-ombilicale, s'étendent 
progressivement vers l'hypogastre, et se rappro- 
chent de l'anus avec expulsion de gaz fétides,, puis 
de matières fécales mal élaborées, molles ou même 
liquides. Toutefois, quand le mal est borné aux petite 
intestins, les selles son); souvent rares et fermes, 
les coliques sont souvent sèches ; il y a constipation 
plutôt que dévoiement. L'intermittence des malaises 
est généralement moins marquée dans la dyspep*^ 
sie intestinale que dans la dyspepsie gastrique* 
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ARTICLE 111. 

DES SYMPTÔMES COMMUNS k LA DT^PBPSIB STOMACALE ET A LA DYSPEPSIE 

INTESTINALE. 

Dans Tune et dans Tautre, la bouche est souvent 
le siège d'une saveur désagréable, d'une sorte d'em- 
pâtement, d'une sensation de sécheresse. La salive 
est moins abondante, elle est altérée dans sa nature 
et se montre dans Tintérieur de la bouche, sous 
l'apparence d'une mousse blanche qui couvre la face 
supérieure de la langue d'un enduit inégal, mince 
au milieu, plus épais sur les côtés, où il forme deux 
lignes blanches, éloignées en arrière et convergentes 
vers la pointe. Cette espèce de mousse blanche se 
montre souvent encore au fond du gosier, sur les 
piliers, les amygdales et le voile du palais. J'attache 
une grande importance à ce signe, parce que dans 
beaucoup de dyspepsies qui ne se révèlent que par 
des troubles sympathiques, tels que la céphalalgie, 
les vertiges, les palpitations, l'agitation et la fièvre 
nocturnes, etc. , cette altération particulière de la 
salive, à laquelle les médecins n*ont pas jusqu'ici 
donné l'importance qu'elle mérite, est, à mes yeux, 
un signe presque pathognomon ique decétte affection . 

Elle est certainement aussi pour quelq4ie chose 
dans cette toux gutturale qui survient à la suite des 
repas chez quelques dyspeptiques : ces malades se 
plaignent quelquefois que ta sécheresse de leur 
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bouchç se transmet à la goi^e et dans tout le trajet 
de l'œsophage, jusqu'au cardia, et dans quelques 
cas avec une sorte de douleur et de constriction der- 
rière le sternum. A cette altération de la salive, se 
joint un sentiment de sécheresse plus ou moins pér- 
nible pour le malade, et que le médecin constate éga- 
lement en posant la pulpe du doigt indicateur sur la 
langue, et en le relevant verticalement et lentement. 

L'acidité de la salive est encore une modiBcation 
de ce liquide, qui appartient à une des formes parti- 
culières de dyspepsie, à laquelle nous consacrerons 
un article particulier. 

Â ces phénomènes locaux se joignent des phéno- 
mènes généraux et des troubles sympathiques, qui 
offrent au médecin un intérêt d'autant plus grand, 
que dans beaucoup de cas ils sont plus incommodes, 
plus prononcés que les symptômes locaux, et que 
les malades, en exposant leurs souffrances, ne par- 
lent au médecin que de ces troubles généraux, et 
se taisent entièrement sur les souffrances gastriques 
et intestinales. 

11 serait difficile de distinguer d'une manière ab- 
solue, les uns des autres, ceux qui appartiennent à 
la dyspepsie stomacale, de ceux qui se lient à la 
dyspepsie intestinale. C'est le motif qui nous porte 
à les réunir dans une description commune. Nous 
ferons seulement remarquer que ceux qui appartien- 
nent à la première, portent principalement sur le 
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cerveau et le thorax, céphalalgie, somnolence, in- 
somnie, cauchemar, torpeur de l'intelligence et des 
sens, palpitations, dyspnée; que ceux qui appartien- 
nent & la seconde, portent particulièrement sur là 
circulation et la chaleur (défaillances, refroidisse- 
ments, sueurs froides). N'oublions pas d'ailleurs, 
que fréquemment la dyspepsie porte sur toute l'é- 
tendue du canal digestif, que naturellement elle doit 
se montrer avec les symptômes locaux et généraux 
de l'une et de l'autre. ' 

Les individus qui digèrent mal, offrent souvent, 
dans le cours de la journée, plus tôt ou plus tarid, 
selon le siège de la dyspepsie dans l'estomac ou les 
intestins, sous le rapport de leur bien-être ou de 
leur humeur, des alternatives qui frappent les per- 
sonnes qui vivent avec eux. Certains changements 
dans l'habitude extérieure, tels qu'une expression 
de fatigue ou de malaise, une sorte d'éloignement 
pour le mouvement, d'indifférence à la conversation , 
qui se montrent après chaque repas, révèlent une 
difficulté des digestions, dont les malades n'ont pas 
toujours la conscience ; mais de tous les phénomènes 
sympathiques qui accompagnent et font soupçonner 
la dyspepsie et particulièrement la dyspepsie stoma- 
cale, le plus ordinaire et le plus impôrtailt est la 
céphalalgie. 

Ce n'est que par exception que la céphalalgie dé- 
pend d'une maladie du cerveau lui-même ou de ses 
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membranes ; elle est le plus souvent sympathique 
d'un mal qui a son siège ailleurs. Malgfé son appa- 
rence paradoxale, cette assertion, nous en sommés 
sûr, iie paraîtra pas telle aux observateurs qui ont 
dirigé leurs investigations vers ce point important 
de médecine pratique. Il suffit, pour s'en convaincre, 
de comparer la fréquence des maladies cérébrales 
avee celle des maladies sans nombre qui sont ac- 
Hîompaghées du tiial de tête. Ce symptôme en effet 
se montre au début de presque toutes les maladies 
aiguës, âei fièvres éruptives , paludéennes , des 
phlegmasies viscérales; il est presque constant dans 
la première période de Taffection typhoïde ; il sur- 
vient accidentellement dans un grand nombre de 
maladies chroniques : il constitue, dans certaines 
formes, un des signes de la syphilis constitution- 
Tielte, fl accompagne ordinairement l'embarras gas- 
trique. D'où il résulte que lorsqu^un malade se plaint 
à moi de céphalalgie habituelle ou fréquente, ma 
première pensée est d'en chercher le point de dé- 
part ailleurs que dans le cerveau ; ma seconde, en 
dehors des maladies graves énumérées plus Nhaut, est ' 
de le cherche^ dans l'estomac : or, le plus souvent^ 
l'examen attentif de toutes les circoiistances du mal 
tient confirmer cette présomption. Cette' céphalal- 
gie du reste, se montre avec tous les degrés d'inten- 
sité, depuis la simple pesanteur, le plus léger ein^ 
barras, jusqu'à ces Violentes migraines accompa* 
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gnées de vomissements, d'horreur de la lumière et 
du bruit, qui, sans avoir constamment leur point de 
départ dans l'estomac, dépendent bien plus souvent 
des troubles digestifs que de toutes les autres causes 
réunies. 

La somnolence diurne, survenant après les re* 
pas , se rattache également dans le plus grand 
nombre des cas à la présence dans l'estomac d'^ali* 
ments trop copieux, ou peu digestibles, ou pris trop 
peu de temps après le repas qui a précédé. Ceux qui 
s^ endorment après un bon diner , seraient restés 
éveillés s'ils étaient à jeun , ou s'ils n'avaient pris 
qu'un léger repas. 

L'agitation dans le sommeil, les rêves pénibles, 
le cauchemar, l'insomnie presque complète et pro- 
longée, dépendent souvent aussi d'un mauvais ré- 
ginae, ainsi que l'agitation fébrile qui suit chaque 
soir un diner trop copieux. J'ai plusieurs fois été 
consulté par des personnes chez lesquelles celte in- 
somnie, souvent fébrile, remontait à des mois en- 
tiers et chez lesquelles un régime mieux combiné 
en tous points, sous le rapport de la quantité, de la 
C[ualité des aliments, de la distribution et de la pro- 
portion des repas, de l'exercice, et<^., triomphait 
promptement d'un mal contre lequel tous les remè- 
des hypnotiques et antipériodiques étaient restés sans 
effet. J'ai vu en particulier une personne qui était 
prise chaque jour, dans la première partie de la 
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nuit, d'un sentiment de strangulalion, accompagné 
de troubles nerveux très-ijitenses et d'une insomni<e 
qui se prolongeait jusqu'au matin, et à laquelle con- 
tribuait Tappréhension que le. sommeil ne rame*- 
nât de nouveau une aussi grande anxiété. Après 
quelques jours d'un meilleur régime, un premier 
repas très-léger, un diner suffisant, mais modéré, 
toute strangulation avait cessé et le sommeil était 
revenu. 

Un autre effet non moins remarquable de la dys»- 
pepsie stomacale est une^sorte d'afi'aiblissement de 
Tintelligence et quelquefois même des sens. J'ai vu 
souvent des individus qui avaient toute leur aptitude 
au travail dans les beures qui précédaient l'inges- 
tion des aliments, et particulièrement depuis le lever 
jusqu'au premier repas. Pour le reste de la jourr 
née, ils étaient incapables de se livrer à aucun tra- 
vail intellectuel, ou ne le faisaient qu'avec une fati^ 
gue excessive et immédiate. La simple lecture d'un 
ouvrage sérieux leur était presque impossible, et 
Tattention leur écbappait 'après quelques pages. J'en 
ai vu quelques-uns qui étaient obligés de s'abstenir 
même de toute conversation pendant les heures de 
la digestion stomacale. D'autres éprouvaient dans la 
vue une sorte de trouble, passager, qui ne leur per- 
mettait p^js de lire quelques lignes, vsans que la con- 
fusion des lettres les obligeât à suspendre presque 
immédiatement la lecture. 
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J'ai observé ce symptôme chez un jeune élève en 
droit, qui chaque jour, après un déjeuner trop co- 
pieux pour lui, à raison de la vie sédentaire et trop 
studieuse qu'il menait, était pris d'une telle faiblesse 
de la vue, qu'il se trouvait dans l'impossibilité 
absolue de lire^ ne fût-ce que quelques lignes. Un 
régime convenable et un voyage de quelques mois 
mit une fin à cette espèce d^ainblyopie. 

J'ai rencontré quelques sujets qui éprouvaient 
après chaque repas "un affaiblissement tel de la voix, 
qu'ils ne pouvaient produire quelques sons qu'avec 
des efforts pénibles, et que malgré ces efforts, leur 
voix était si affaiblie et si altérée que toute conver- 
sation, même de quelques minutes, n'était possible 
ni pour eux, ni pour leurs interlocuteurs qui iînis* 
saient par né les plus entendre. 

L'affaiblissement de la voix après les repas, est 
un phénomène exceptionnel : il en est tout autre- 
tnent de l'affaiblissement des lâuscles locomoteurs. 
Beaucoup de dyspeptiques sont obligés à un repos 
absolu, pendant une à deux heures après chacpie 
repas. Ils ont alors, selon leur expression, les jambes 
brisées, tandis qu'un homme bien portant iqui à 
taiangé à son appétit, se trouve, à ce moment, plus 
fort, en toutes choses, plus apte en particulier, à la 
iharche. C'est donc encote, à défaut tf autres, un 
signe de quelque importance, que cet affaiblisse- 
ment musculaire qui suit- chaque repas. Chez quel- 
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ques indhidus, il n'est pas porté au point d'imposer 
une immobilité absolue ; mais s'ils doivent se livrer 
à quelque exercice inaccoutumé, faire une coursé 
de qfuélques lietfe's, Ou aller à la chasse; ils s'àbstien^ 
Dent de déjeuner, ou ne prennent que la moitié au 
phis des aliments dont ils font habituellement usage 
à ce repas, pour être aptes à se livrer à l'exercice 
projeté. 

J'ai vu des individus, atteints de dyspepsie mani* 
feste, chez qui la faiblesse musculaire se montrait 
surtout au réveil. — Bien que leur somfmeil fût 
calme en apparence, ils éprouvaient, en s'éyeillant, 
un sentiment de fatigue et de brisement, une sorte 
de courbature, qu'on ne pouvait rattacher qu'à la 
dyspepsie, dont, au reste, les symptômes locaux et 
sympathiques sont généralement plus prononcés la 
nuit que le jour. Sans avoir eu le sentitnent et le 
souvenir d'une mauvaise nuit, ils en éprouvaient au 
réveil les conséquences ordinaires. 
' Les viscères renfermés dans le thorax offrefit sou- 
vent des troubles qui se lient également au tra^ 
yèAÎ digestif.' Ces ^ troubles s6nt dans quelques cas 
tnanifestemeht dus au refoulement de l'estômaô dis* 
ïëtiiu par des aliinents o^ par des gaz. Ils n'appar* 
tiennent plùd dès lors aux phénomènes sympathi- 
ques de la dyspepsie ,-' ils sont le résultat physique 
du ballonnement stomacal, sur lequel nous reh 
viendrons dians l'article consacré à la dyspepsie 
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flatulente. Nous nous borneroDs ici à parler de Tin* 
fluence qu'exerce la dyspepsie gastrique sur la 
respiration et sur la circulation du sang dans le 
cœur, indépendamment de toute distension con- 
sidérable <le l'estomac, soit par des gaz, soit par de» 
aliments. C'est ce qu'on observe en particulier cbez 
des sujets qui, connaissant la difficulté habituelle de 
leurs digestions et se réduisant à une quantité très- 
petite d'aliments, n'en éprouvent pas moins des ma- 
laises de ce genre, à un degré plus ou moins pro- 
noncé. Les uns, après avoir pris quelques cuillerées 
de potage, de bouillon même ou de lait, et sans au- 
cune distension de l'estomac, accusent une ^êne de 
la respiration qui persiste pendant tout le temps 
présumable de leurs digestions. Cette oppression 
dont ils se plaignent plus ou moins vivement n'est 
pasf toujours appréciable par le médecin : le nombre 
des actes respiratoires (inspiration et etpiration), 
n'est pas augmenté ou ne l'est que d'une quantité 
presque insignifiante. Mais chez d'autres, cette 
augmentation est très-manifeste, surtout s'ils font 
quelques pas, s'ils montent quelques marches après 
avoir mangé. Chez un assez grand nombre enfin, des 
bâillements plus ou moins, répétés révèlent plus 
clairement encore la gène de la respiration. . 

J'ai vu cette oppression devenir très-manifeste et 
présenter un caractère remarquable d'intensité che^ 
un honune, qui avait l'habitude de i^uper forte* 
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ment, et, de son propre aveu, sans appétit. — Peu 
après ce repas, il était pris d'utie oppression forte, 
d'une toux gutturale, son sommeil était agité. — 
Dans le reste du jour, sa respiration était libre, 
même après ses premiers repas qu^ii prenait avec 
faim. Ije dernier seul était suivi de cette oppression ; 
rexamèn le plus attentif des viscères thoraciques ne 
pouvait en donner l'explication : un changement 
de régitne fit disparaître cette dyspnée. 

11 n'est pas rare de voir le cœur ressentir sa part 
des irradiations sympathi(!iues de l'estomac : chez 
quelques sujets même, les palpitations sont le 
seul symptôme de la dyspepsie. Assez souvent 
aussi à l'exagération des battements du cœur, se 
joignent des itTégulàrités et des inégalités passagè- 
res. Ces phénomènes se reproduisent communé- 
ment après chaque repas ; ils durent le temps que 
dure la digestion elle-même : leur intensité est en 
proportion avec la quantité et la qualité des aliments 
qui ont été pris et avec les autres causes physiques 
et morales qui ont agi sur le malade. L'ausculta- 
tion et la percussion ne montrent rien chez ces su- 
jets, non plus que chez ceux àotil la dyspnée est le 
phénomène principal, qui révèle Une affection du 
cœur ou des poumons : absence également de tous 
autres signes caractéristiques de lésions de ces or- 
ganes. — Dès lors la valeur de ces troubles respi^ 
ratoires bu circulatoires est facile à apprécier, et 
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Ton est conduit, par voie d'exclusion, et en tenant 
compte des conditions dansjesquels ils se produisent 
ou disparaissent, à les rattacher à T affection des or- 
ganes digestiCs. 

Inutile de dire que T insuffisance, des moyens qu'on 
oppose communément à la dyspnée et aux palpita- 
tions, saignées, vésicatoires, digitale, aide encore au 
4iagno$tic. Nous ferons même remarquer que 
remploi de la digitale aggrave souvent les troubles 
•de Testomac, et, comme conséquence, les, palpita- 
tions elles-mêmes qui sont liées 4 . la dy^pq)siek 
Tandisque, sous l'influence d'un régime convei^lç^ 
«es malades qui, pour la plupart, se croient atteints 
de tubercules pulmonaires oud'anévrysmes du cœur, 
sont, à leur grand étonnement, promptement guéris 
des accidents dont la cause avait été méconnue. 

Un autre eff^et des troubles digestifs, qu'ils aient 
l^ur siège dans Testomac ou dans les intestins, est de 
donner lieu, chez quelques sujets, à un mouvement 
jde fièvre, qui se montre après chaque repas, mais le 
plus souvent après le dernier, qui est généralement 
le plus copieux. Cette fièvre n'est du reste que l'exa* 
gératioa :de celle qu'on observe , à un degré beau* 
coup moindre et qui n'est accompagnée d'aucun 
^malaise notable, chez les individus saios, dont le 
régime est un peu large, selon l' expression vulgaire^ 
ce qui veut dire qu'ils mangent bien y ou même trcp. 
Us ressentent, après leurs repas, un froid passager, 
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surtout en hiver, quand ils s'exposent à .l'air. Â ce 
froid léger succède une notable accélération du 
pouls qui devient plus plein, la chaleur généralf) 
9ugqient^,Ja,. figure prend de la coloration, et cet 
état fébrile» exempt d'ailleurs de toute souffrance^ 
se prolonge pendant la soirée et quelquefois une 
partie de la nuit, sans laisser à sa suite aucun malaise 
sérieux. Il en est.autrement chez les sujets affectés 
de dyspepsie : un repas, qui serait très-modéré en 
lui-même pour un sujet sain, est suivi chez eux de 
phénomènes fébriles plus marqués., Le^ froid est 
(dus^fitense qt plus long.: la chaleur, qui lu;! succède 
est pénible, évidemment maladive, la bouche est 
sèche, les phénomènes gastriques sont plus prorr 
nonces, le sommeil agité ou nul. Cette fièvre 
nocturne est pour le malade le phénomène prédo- 
minant et quelquefois le seul qu'il accuse; il veut 
être guéri de sa fièvre, il réclame instamment 
l'emploi du sulfate de quinine, qui n'a rien à faire 
à cette sorte de fièvre,, non plus^ qu'à tant d'autres 
fièvres analogues ou accidents périodiques auxquels 
on Y applique mdX à propos. La fièvre continue à se 
reproduire, malgré le remède, et avec elle le malaise 
qui l'accompagne et l'affaiblissement qui résulte delà 
maladie dont elle n'est qu'un effet. Une fois la causa 
connue, un régime convenable est presçri( : la fié-' 
vre cesse comme par enchantement, si le malade 
s'y soumet avec docilité et avec persévérance. -^ 
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Ce n'est pas une fois, c'est cent fois peut-être cpie 
j'ai constaté l'efficacité de ce fébrifuge contre des 
fièvres de ce genre. 

C'est presque toujours sous la forme quotidienne 
et pendant la nuit que surviennent ces accès finies 
symptomatiques de la dyspepsie. Ces deux con- 
ditions réunies doivent suffire pour éveiller l'atten- 
tion du médecin; car les fièvres essentielles ont 
au contraire leurs accès le matin, ou dans la joui*- 
née. Dans des circonstances exceptionnelles, ces 
accès ont présenté le type tierce et se sont montrés 
le jour. En voici une observation qui a été recueillie 
dans mes salles de clinique, à l'Hôtel-Dieu. et qui 
a présenté, à raison dé ce type inaccoutumé, un 
véritable intérêt diagnostique. 

Un bomme d'une trentaine d'années au plus entra 
à cet hôpital, se plaignant d'accès de fièvre revenant 
tous les deux jours, dans l'après-midi, et caracté- 
risés par un frisson suivi de chaleur et de sueur, 
comme dans les tierces les mieux caractérisées. Tou^ 
tefois, cet homme habitait Paris depuis longtemps 
déjà, et n'avait eu de fièvre intermittente à aucune 
époque de sa vie. En même temps que les accès de 
fièvre, avait apparu chez lui, un dérangement intes- 
tinal, marqué par des selles liquides et quelques légè- 
res coliques : ces deux ordres de phénomènes, l'ac- 
cès fébrile et la diarrhée, se montraient aux mêmes 
jours; les jours intercalaires, il n'y avait ni fièvre ni 
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dérangement intestinal. Interrogé soigneusement sur 
les causes qui pouvaient expliquer ces alternatives 
quotidiennes de rétablissement et de dérangement 
des voies 4igeslives, il fit connaître que, chaque fois 
que la diarrhée reparaissait, il cessait de niangçr 
pendant la soirée et toute la journée du lendemain; 
mais que, le troisième jour, se croyant guéri, U 
recommençait à prendre des aliments dès le matin, 
et le faisait largement. — Quelques heures après, 
les coliques, la diarrhée, le frisson, la chaleur, l(i 
sueur recommençaient, cessaient dans la soirée et 
inspiraient au malade la résolution d'une abstinence 
dont il reconnaissait la nécessité, et qu'il Qbservait 
pendant trente*six heures. Après quoi, le retour 
aux aliments ramenait la même série d'accidents in-^ 
teàtinaux et fébriles^ suivis de nouveau d'abstinence 
et d'apyrexie. 

Après cinq à six accès semblables subis, le der- 
nier à THôtel-Dieu, les autres dans son logement, 
le malade fut soumis à une diète qaôdérée, quel- 
ques potages seulement chaque jour. Ses accès, qui 
s'étaient reproduits cinq à six fois sous le type 
tierce, furent immédiatement su^endus, aussi bien 
que la diarrhée. Je le retins quelques semaines à 
la Clinique, pour le mettre à l'abri d'une récidive 
qu'un^ écart de régi|Xie aurait inévitablement rer 
produite. Ce fait est d'un véritable intérêt sous le 
rapport du diagnostic ; nous n'avoiis pas hésité à le 
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mpç&ttév «m dyspepsie, sous apparence de fièvre 
tierce. S» quelques personnes ne voyaknt là qu'une 
entérite, reproduite en quelque sorte artificiellement 
de deux jours l'un^ nous rappellerons ee que nous 
emfm dit ailleurs, savoir qu'une pbkgmasie n'est 
pas une maladie de quelques heures, et que nom 
persistons à ne voir dâusce f»t singulier que des in- 
digestions successives* 

Les troubles digestife exercent une influence 
incontestable sur les organes des sécrétions, sur 
ceux surtout qui, comme les glandes salivaires, le 
pancréas, le foie, sont en quelque sovte des annexes 
d^s organes digestifs et offrent le plus souvent une 
altération, ou une augmentation dans leurs sécré- 
tions. Nous ajouterons que, sous Tinfluence de la 
dyspepsie, la transpiration cutanée diminue ordi- 
nairement ; que, sauf quelques exceptions indivi- 
duelles, la pean^est plus sèche que dans l'état nor- 
mal ; que la sécrétion de l'urine est, te plus souvent, 
diminuée, et que ce liquide est plus fmicé en couleur. 

On voit beaucoup de personnes qui, bien qu'elles 
souffrent habituellement après leurs repas, pendant 
une ou plusieurs heures, continuent à bien manger, 
à manger trop, pour mieux dire, à dormir mal, et 
dont les selles sont dorai lîé^, trop copieuses, plus 
fétides que ne le eomporte Fétat dé santé. Malgçé 
cela, eltes cirnser vent leur teint, leurs forces; leur 
embonpoînf se maintient et peut même augmenter. 
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C'est, sekm Texpresi^OR vulgaire, une manvotae 
froisse : le tis9u adipeux augmente seul, le» miK»- 
cles, au contraire» perdeot de leur Yolume. Cette 
forme de dyspepâe n'est «ssurémeut pa^ très^ 
-sérieuse, et beaucoup de ces individus irouveot dans 
la satisfaction de manger ceqm leur plaît, et autant 
<lU'il leur plaît, une compensation aux malaises 
^oni ces repas sont l'occasion. 4^ussi sont-ils peu 
disposés à suivre les conseils de sobriété que la 
médecine leur donnie. Toutefois, il importe qu'ils 
«l'ignorent pas que celte dyspepsie, qui n'a actuel* 
lement rien de grave, est de nature à le devenir avec 
le temps, avec le progrès de l'Âge, avec la vie mmas 
^ive qui en sera la conséqujence, avec la diminu* 
tion des autres jouissances et raceroissement des 
jouissances de la table. Il faut qu'ils sachent enfin 
^e des dérangements de santé, qui ont persisté 
pendant des années, résistent plus opini&trément 
aux moyens qu'on leur oppose trop tard, et que 
l'incurabilité peut devenir la conséquence de la né^ 
^ligence à attaquer le mal dans sa première période* 
Les fonctions génitales enfin ressentent aussî^ et 
d'une manière assez prononcée, le çontre*^M>up des 
troubles digestifs^ Avec des digestions laborieuses, 
ies organes de la génération perdent de kur éii^- 
gié; un certain nombre d'indiyidus, en préseuce de 
4^t affaiblissement, cherchent à reprendre les forces 
^i leur échappent, par un régime plns^ si^culeiit et 
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plus abondant. Khis au lieu.de remédier au mal, ils 
raccroisseiit; tandis que dans des conditions oppo- 
sées, c^cst-à->dire en réduisant les aliments h ce que 
tes voies digestives peuvent en digérer, on voit le plus 
souvent, en roémetempsque les symptômes dyspep- 
tiques perdent de leur intensité, les organes Ae la 
génération reprendre leur action ordinaire que les 
troubles digestifs avaient prématurément enrayée 
ou même ^complètement suspendue. 

Un dernier fait assez intéressant relativement à 
rinfluence que la dyspepsie exerce sur les organes 
génitaux, est relatif aux pollutions nocturnes^ aux- 
quelles certains dyspeptiques sont sujets et qui, 
d'après leurs propres observations , surviennent 
particulièrement les jours où quelque écart plus 
marqué de régime produit une exacerbation dans 
leurs souffrances babituelles et en particulier cette 
fièvre nocturne déjà signalée. Dans ces conditions, 
à ce qu'ils rapportent, les pollutions reviennent 
inévitablement. 

Nous ayons précédemment signalé le changement 
d'humeur qui survient, après lé repas et pour quel- 
ques heures, chez quelques dyspeptiques. 

Lorsque la dyspepsie, gastrique ou intestinale, a 

duré longtemps, quelques mois par exemple, ou 

quelques années, elle perte une atteinte plus forte et 

plus permanente à la disposition morale, au carac^ 

tère des individus. Us deviennent tristes, moroses, 
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impatients; ils6'afflîgent de teur position présente, 
ils s'inquiètent de leur avenir, ils se croient frappés 
d'une maladie grave, incurable, méconnue, mor-- 
telle ; en un mot, ils deviennent hypochondriaques. 
Et^ il faut bien le reconnaître, les malaises qui ac* 
compagneht les mauvaises digestions doivent géné- 
ralement amener cette conséquence, surtout lors- 
que, par l'effet de la prolongation du mal, les forces 
et l'embonpoint diminuent. Bien que l'hypocfaon* 
drie puisse se montrer, indépendamment de tout 
dérangement des digestions, il faut reconnaître ce- 
pendant que le plus souvent les troubles permanents 
des organes digestifs précèdent et engendrent les 
symptômes de l'hypochondrie. . 



CHAPITRE QUATRIÈME, 

Dfe QUELQUES FORlkES SPÉCIALES DE LA DYSPEPSIE. 

Après avoir exposé les symptômes qu'on observe 
dans presque toutes le^ variétés de la dyspepsie, 
relatives à son siège et à son degré d'intensité, nous 
passerons à l'étude de quelques formes spéciales 
de cette maladie, se présentant avec des caractères 
particuliers qui lés distinguent de toutes autres. 
Ces formes spéciales peuvent d'ailleurs offrir, sous 
le rapport du siège et de l'intensité, les mêmes 
variétés que nous avons signalées dans les dyspepsies 
ordinaires. 

Nous les désignerons sous le^ noms de dyspepsies 
flalulenle, gaslralgique et eniéralgîquey boulimique^ 
acide et alcaline et de dyspepsie des liquides ; nous 
les décrirons dans cet ordre : Nous commence- 
rons, en conséquence, par la dyspepsie flatulente. 

ARTICLE !•'. 

DES STHPTÔMES DE LA DYSPEPSIE FLATULENTE. 

La dyspepsie flatulente a pour phénomène parti- 
culier une surabondance de ga2 dalis les organes 
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^esti&^ assez prononcée ]iottr «jouter «ix malaisiss 
ordiawnes de la dyspepsie. Eile peut se oMmtrer 
ttiNi daias Testoinae et les intestine, à la fins, soit s6^ 
tement dans un de «œs viscères. On aa^ignore fis 
que, dans l'état de santé, la piésenoe d^uoe cerlaioe 
quanliié de gaz dans les voies digestives ert mot 
owdttion permanenteet nécessaire à Taccooiplîsse^ 
ment de leurs fonctfons. Cest seulement quand cette 
quantité dépasse certaines limites qw ^urviiçntient 
des dérangesMttts plus ou^ moins marqués dab$ la 
saille. 

Oti a lofi^;toQ9ps attribué rai^meotaiion de gas 
dans les voies digestives à la Imnentation des als? 
ments, à l'intradiictioQ directe de l'air, soit qu'9 
passe de la èoùche dans Testomac par une sorte de 
déglutition, smi qu'il y arrive suspeaidu dans un fi-t 
quide, tel que les «eaux gazeuses, ou enveloppé dus 
les écorces de certaines graines léguimneuses, t^es 
que haricotSy pois, lentilles, fèves, auxtc^ueèles on a 
donné Tépithète d^aUments tenteux^ On doit re^ 
eonnaitre que ces causes^ biefn qu'elles ne saîent 
pas les plus actives ni les plus ordinaires de la lia** 
tidenee, peuvent y avoir quelque part. Mais, comme 
Ta démontré le docteur Girardin dans sa thèse pour 
le doctorat, la prodiœtion des gaz est principale^ 
ment due à une ^aàialatààn poràe^ére des mem* 
Iniffies stomacale et intestinale, èxiiab^iôn qui, 
eomnm ioules les autres^ peut être augmentée on 
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diminuée dûns sa quantité/ ou dépravée dana ses 
qualités. On ne connaît pas bieti les signes qui 
indiquent l'altération de ces gaz, non plus que 
ceux qui donneraient un caractère morbide à leur 
diminution d'ailleurs facile à constater par le double 
changement survenu dans le volume et la sonorité 
du ventre. Leur augmentation seule a jusqu'ici été 
le sujet de l'observation des médecins. 

L'augmentation considérable de Texbalation des 
gaz dan» les voies digestives 6e rattache nécessaire- 
ment à un état morbide, à une maladie organique 
on à une simple dyspepsie. Aussi presque constam- 
ment, d'autres symptômes se joignent-ils soit à la 
distension gazeuse, soit aux émissions de gaz par les 
voies supérieures ou inférieures. Certaines causes 
paraissent favoriser leur production. Une vie sé- 
dentaire^ qui a une si grande part dans le <léve- 
loppement de toutes les dyspepsies, en a une plus 
marquée encore dans la dyspepsie flatulente, qu'on 
n'observe presque jamais chez les individus qui mè- 
nent une vie très-active. Après cette cause, qui est la 
plus fréquente et la moins contestée de toutes, on 
doit placer Fusage d'aliments grossiers, avalés sans 
être convenablement mâchés. La compression exer« 
eée sur le ventre^ sans augmenter directement 
l'exhalation gazeuse, gène la progression des gaz 
et des aliments et ajoute singulièrement aux malaises 
qu'ils produisent. C'est principalement à cette com- 
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pression quMI faut attribuer la fréquence plus grande 
et l'intensité plus marquée des pneumatoses stoma- 
cale et intestinale, et, par conséquent,dc la dyspepsie 
flatulente chez les femmes, dont l'abdomen est ha- 
bituellement enveloppé de corsets. et de cordons 
presque toujours trop serrés. On sait combien elles 
sont sujettes à ces borborygmes bruyants qui sont, 
pour beaucoupd'elles, une cause de contrariété vive, 
d'une sorte de confusion, dont elles se tourmentent 
beaucoup. Chez quelque^ hommes, la compression 
exercée par les ceintures, les. gilets, les pantalons, 
produisent des effets analogues; mais ce n'est, chez 
les hommes, qu'une exception. 

Il n e^t pas rare d'observer des affections simple- 
ment flatulentes des voiQs digestives, sans trouble 
notable des digestions, qu'on désigne sous le nom 
de^pneu^naioses. Mais le plus souvent ces deux affec- 
tions existent simultanément : la dyspepsie tient la 
première place et la flatulence n'en est que l'effet. 

La dyspepsie flatulente peut pccuper des sièges 
différents et offrir des degrés divers d'intensité; elle 
peut occuper Testomac ou les intestins. La distension 
de ces organes n'est pas ordinairement portée à un 
degré aussi considérable que dans le cas de rélréi- 
cistement ou d'occlusion intestinale ; elle n'arrive 
jamais au point désigné sous le nom de tympanite, 
et, si çlle y est portée chez un sujet qu'on ^vait cru 
atteint de dyspepsie flatuleate ^essentielle, on doit 



cndfidre qn'dlë ne soit «Tippioiiiatiqoe cTnae iésimi 
sérieuse du «anal digestif* 

Dans la forme sfomarale^ la dyspepsie^ /lalviattie 
est pstrticulîèrement earaetérisée par une sensation 
de distension épigastriqde , inoomiBode {dus que 
douloureuse , accompagnée tantôt d'émissions bé^ 
quentes de gaz par la bouche , tantôt de rétentioii 
et d'accumulation croissante de ces^ mêmes gtt 
dans l'estomac, qui se dessine alors^ entre le rebord 
des côtes et Tombilic, aTec sa forme de cornemuse. 
Cest dans cette espèce de dyspepsie qu'on observe 
ces palpitations, ces soubresauts, ces TTrégulafritiâs 
du ccBur déjà signalés. ' 

Il n'est pas rare de constater alors^ dan^ ce que 
les malades appellent leur crise, certains change*^ 
menls très-remarquables dans la piosition du cœur , 
dont les battements sont perçus sous la main, reten* 
tissent sous Torëille a^ec plus d'édat et un wa 
phis clair, dans un point du thorax plus éle^ que 
de coutume. Là crise terminée, et elle ces^e ordi- 
nairement par une expulsion abondante de gasy le 
cœur redescend à sa place accoutumée, et les batte-» 
meiits reprennent leur siège, leur timbre et leur 
régularité ordinaires. - 

La percussion permet également, pendant > la 
crise, de constater ces diangements survenus dans, 
la position du cœur. Elle fournit un son' trts-daiîr 
dans la région ordînairement occupée par^^etoi^ae^ 
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dont Testoioac a pris la placé ; die donne, au con- 
trare, un son obseur dans la région sus^cordiale où 
le cœur se tronte repoussé par TestoiBac. La crise 
achevée^ la percussion retrouve le cœur et Testo- 
mac à leur place accoutumée. 

Dans la ûj^pefpsieflatulaHeinteêtinahi des dou- 
leurs sourdes, mobiles, passagères, rarement aiguës, 
accompagnées de soulèvements successifs et de dis- 
tension plus ou moins apparente des diverses anses 
intestinales, de boriborygmes plus ou moins nom- 
breux, donnent à cette forme de dyspepsie des carac-* 
tères particnliers. Si les gaz occupent l'intestin gr^e, 
la tuméfaction abdominale est ordinairemaat uni- 
forme; s! ils occupent les gros intestins, ceux-ci, 
Baturdlement plus volumineux, forment des 8aiUîe& 
{rfus grosses, d'apparence cylindrique, auxquelles 
les malades donnent quelquefois le nom de tumeurs. 
La percussion y est plus sonore que dans Tétat nor- 
Boal; elle permet de distinguer les points où les gaz 
sont plus abondants^ comme aussi la capacité plus 
grande des parties du canal alimentaire où ils sont 
accwQulés« Ainsi le son obtenu par la percussion est 
plus clair ^ur les gros intestins que sur les intestins 
grâes; il est pltis clair encore sur Testomac dis* 
teoàxi que sur le ctecum, les colons et VS iliaque. 
Saais cette dyspepsie, le volume dii ventre diminué 
quelquefois très^rapidement avec expulsion de vents 
poren bas ; quelquefois même sans etpttlsion not- 
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table y 8gns doute par une résorption rapide des. gaz, 
c'est-à-dire par une action organique opposée à celle 
qui les a versés dans les voies digestivës. 

ARTICLE II. 

DES STMPTdlIES DE LA DTSPEP81B GASTRàLGIQUB CT ENTÉIULGIQUB. 

Cette forme de dyspepsie se distingue par la plus 
grande intensité des douleurs, presque égales à 
celles qu'on observe dans les névralgies^ propre* 
ment dites. Au lieu d'une simple sensation de 
gêne, de malaise, de plénitude, il survient peu de 
temps après ringeslion des aliments , des douleurs 
très-aiguës y comparées par les malades à. une con- 
traction, à une crampe, analogue à celles dont cer- 
tains muscles soumis à la volonté sont le siège, 
dans les mollets et à la plante du pied, par ex^m^ 
pie ; elles peuvent prendre assez de violence pour 
altérer gravement les traits du visage et obliger les 
malades à se courber en avant, ce qui diminue la 
pression des muscles ^ur l'épigastre ; quelques-uns 
même quittent leur lit ou leur fauteuil, se couchent 
à terre, se roulent sur eux-mêmes, dans l'espoir de 
trouver dans une poiàitiôn différente quelque allé- 
gement à des souffrances qui arrachent des gémis^ 
sements aux plus résignés, et aux autres dç véri- 
tables cris, avec ou sana vomissement. Cette sensa- 
tion de crampe^ accusée par les malades^ rèv^Ue* 
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t-elle dans la tunique rnuscUleuse de restomac, un 
état de con4raction convulsive portant sur toutes les 
fibres à la fois, et pouvant expliquer Tabsence assez 
fréquente des vomissements que déterminent les 
contractions antipéristalliques de ces fibres? Ou 
bien, n'y a-t-il là qu'une douleur très-aiguë, com- 
parée à la crampe, mais ne tenant pas à un état 
convulsif analogue? 

C'est ce qu'il est' difficile de déterminer. Mais, 
s'il était permis d'émettre une opinion à ce sujet, je 
croirais à une forme particulière de douleur, plutôt 
qu'à une contraction convulsive, qui n'a jamais, que 
je sache, été constatée dans un point quelconque des 
parois musculaires du canal digestif; en un mot, à 
une perturbation de la sensibilité, plutôt que de la 
ccntractilité. 

Des douleurs non moins vives, non moins insup- 
portables, comparées à des tortillements, à un dé- 
chirement intérieur , peuvent se montrer dans la 
région occupée par les intestins chez les sujets 
atteints de dyspepsie enléralgique, donner lieu à la 
même altération des traits , aux sueurs froides , à 
l'affaiblissement rapide du pouls et môme à des dé- 
faillances répétées, mais en général de courte durée. 
A la suite de ces crises, leâ garde-robes sont sou- 
vent de mauvaise nature, molles, fétides, etc. 

C'est dans cette forme si douloureuse de la dys- 
pepsie gastrique ou intestinale que les préparations 
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narcotiques sont particulièrement indiquées et géné- 
ralement très-utiles y comme nous le verrons plus 
loin, 

V 

ARTICLE lU. 

DES &T|IPTdliBà.J)E LÀ PTSPBPStE* B00L1II1(|9&. 

On peut encore rapporter aux variétés de la dys- 
pepsie certaines formes de la boulimie, dans les- 
quelles il n'y a pas seulement besoin de manger 
beaucoup et souvent, coqime dans la, grossesse, et 
plus rarement dans F hystérie; mais où des vomis- 
sements surviennent de temps à autre, soit quand 
l'appétit n'est pas immédiatement satisfait, soit en 
dehors de cette condition. J'ai tout récemment ob- 
servé un cas de ce genre chez un jeune homme de 
vingt-quatre ans, d'un embonpoint et d'une fraî- 
cheur remarquables, offrant toutes les apparences 
de la santé et de la force, dont les muscles en parti- 
culier avaient un développement considérable. Le 
besoin de manger se faisait sentir chez lui toutes les 
deux heures, la nuit comme le jour, et même jus- 
qu'à 15 fois en 24 heures ; il prenait à chaque re- 
pas des aliments soldes, des viapdes fortes, en quan- 
tité égale environ à celle que prend un homme de 
son âge qui ne fait que deux ou trois repas par JQur. 
S'il tardait à satisfaire son appétit^ il ét^it pris sou- 
dain de vomissements ordinairemen|; glaireux, et 
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^riqnefoift bilieux. Mais, parfois aussi, entre ces 
repas mullipliés et sans éprouver une faim pres^ 
santé, il Tcnntssait des aliments; il y avait donc 
k la fois, dans ce cas, faim excessive et inaptitude, 
au moins par intervalles^ à digérer. A ces troubles 
digestifs se joignait une telle faiblesse des mttôc2es 
hypertrophiés y que la marche ne pouvait être soute- 
nue au delà d'une demi*heure ; et rintellîgence, de 
son cèté, était si débile, que le travail de l'esprit, 
une simple lecture, ne pouvait pas se prok)nger au 
delà d'un quart d'heure sans amener d'abord une 
fat^e extrême, et, bientôt après, des vomissements 
semblables à ceux qu'un appétit morbide occasion- 
nait inévitablement, lorsqu'il n'était pas immédia- 
tement satisfait 

ARTICLE IV. 

r 

DES SYMPTÔMES DE LA DYSPEPSIE ACIDE. 

La dyspepsie est, chez un certain nombre de 
personnes , accompagnée d'une altération très-re*» 
marquablë delà salive, qui, d'alcaline qu'elle est 
chez rhomrae sain, devient acide et communique 
cette acidité à Fhaleine qui sort des vwes respira- 
torrçs. €elte acidité est généralement assez pronon- 
cée pour que le médecin, qui se trouve en face du 
malade, en soit averti par son odorat. Lorsqu'elle 
est phjs Mbie, il ne lat constate bien qu'en s'tp^ 
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prochant assez de lui pour recevoir et apprécier 
son haleine y exhalée lentement, la bouche gran- 
dement ouverle. Dans les cas les plus prononcés, 
Tair de la chambre au malade est comme im- 
prégné de cette acidité, que j'ai plusieurs fois 
reconnue dans la pièce qui précédait celle que le 
malade habitait. Le papier de tournesol, placé quel- 
ques secondes sur la Jangue, rougit, et fournit la 
coniirmation chimique du fait^ signalé sufBsamment 
par l'odorat. Lorsque les malades ont des régurgita- 
lions ou des vomissements, la même odeur acide se 
rencontre presque toujours, à un degré très-pro- 
noncé, dans les matières r^urgitées ou vonoies, et 
même dans les renvois gazeux. Le malade a lui- 
même dans la bouche ce goût sur.H s'en plaint; il 
est presque toujours conduit par son propre instinct 
ou par ses observations, à s'abstenir des choses aci- 
des, et même aussi des choses acidifiables. Il a de 
l'éloignement pour le vin et les boissons vineuses ; il 
en a pour le sucre en particulier, parce que ces sub- 
stances lui surissent dans l'estomac et augmentent 
même le goût sur dont la bouche est le siège. Les 
symptômes de cette espèce de dyspepsie portent 
principalement sur les voies digestives supérieures. 
Les matières alvin()s.participent-elles ordinairement 
ou dans quelques cas, à cet^e disposition? C'est un 
poin t sur lequel je n'ai pas assez dirigé naon attention , 
et sur lequel, dès lors, jene saurais avoir une opinion 
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airétée; je dois dire seulement^ que dans certaines 
diarrhées dos enfants les selles présentent une odeur 
acide Irès^prononcée. 

Cette fornne de dyspepsie est communément ac-: 
compagnée de plus d*inappétence^ de dégoût, et 
surtout de plus de tendance aux vomissements que 
les autres. Lorsqu'elle se prolonge, elle devient 
d'autant plus sérieuse qu'elle peut être le commen- 
cement d'une maladie très-grave, que nous croyons 
ne pas devoir comprendre sous une même déno- 
aiination avec les dyspepsies^ Celles-ci forment un 
ordre de maladies très-pénibles sans doute, souvent 
très-opiniâtres,mais généralement exemptes de dan- 
ger et susceptibles d'être efficacement combattues 
par un traitement convenable, dont Thygiène four- 
nit les principaux éléments. La maladie dont nous 
voulons parler, au contraire, et dont nous expose- 
rons les symptômes dans* le chapitre consacré au 
diagnostic, est presque constamment mortelle. 

ARTICLE V. 

DES STMPTÔXES DE LA DYSPEPSIE ALCALIKR. 

Si, comme nous venons de le voir, il existe une 
forme de dyspepsie liée à la prédominance des aci- 
des, soit dans la totalité, soit dans une partie des 
voies digestives, on doit se demander s'il n'existe- 
rait pas aussi des cas dans lesquels une disposition 
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inverse, ^o'esl-àhdire une prédominance alcaline, 
constituerait également une forme de dyspepsie, 
ayant ses causes, ses symptômes et son traitement 
particulier. Une induction naturelle porterait à 
Fadmettre et^ tout au moins, engagerait à diriger 
l'observation vers ce sujet. Ses causés, sans être 
manifestes, peuvent cependant être entrevues. C'est 
généralement au printemps et en été, à la suitef 
d'une alimentation principalement animale, comme 
celle de Tbiver, saison dans laquelle les végétaux 
frais^ les fruits n'entrent que, pour une part beau- 
coup moindre dans la nourriture de l'honolme, qu'on 
voit survenir, avec ou sans embarras gastrique, 
cette soif vive, ce désir des boissons et des aliments 
acides, ce dégoût pour la viande, avec odeur fétide 
de la salive, goût amer de la bouchie, et souvent 
régurgitation et vomissement de matières bilieuses. 
On serait également porté à admettre en théorie 
que la dyspepsie acide surviendrait particulièrement 
sous l'influence d'un régime opposé, en été et en 
automne, quand l'abondance des fruits et des légu- 
mes conduit à user de ces aliments de préférence aux 
matières animales. Si l'on compare entre eux les 
symptômes de ces deux formes de dyspepsie, on y 
remarque un contraste frappant, comme aussi entre 
les instincts qui inspirent^ dans le premier cas 
l'éloignement, dans le second cas. le goût exclusif 
des substances acides et acidifîables^ 
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Je ne fais qu'appeler Tattentiôn des praticiens 
stir cette forme de dyspepsie, que je n'admets qu'a- 
vec réserve, n'ayant pas moi-mftme suffisamment 
"fixé la mienne sur ce sujet pour avoir une opinion 
arrêtée. 

ARTICLE VI. 

SYMPTOMES DE LA DYSPEPSIE DES LIQUIDES. 

Il n'est pas rare de voir des sujets dont i^estomac, 
affaibli par des causes diverses, et le plus souvent 
par d'autres maladies, ne peut digérer que des li- 
quidée, tels que du bouillon et du lait, pendant un 
k^ertain nombre de jours; puis des liquides épais* 
sis par des (êcùles, par des pâles, sont acceptés 
sous forme de potages; puis après les potages, 
Vrennfent graduellement les aliments solides. C'est 
•ce que chacun observe journellement dans là con* 
valeëcetice des malades ; c'est chose connue dé 
tous; c'est le passage graduel de l'alimentation la 
plus légère à l'alimentation ordinaire. Il n'y avait 
donc aucun lïiotif de traiter à part de Cette dys^ 
pepsie wnsécuiive, dans laquelle les aliments solides 
ne seraient pas digérés, et qui se rattache à la ma- 
ladie qui se termine. 

Il en est tout autrement d'une disposition inverse 
de Testomac qui, soit temporairement, soit le plus 
souvent pour un long temps, devient impropre à 
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bien digérer les liquides, tandis que la digestion des 
alioienls solides continue à s'opérer à peu près ré- 
gulièrement. 

, La difficulté de digérer les liquides constitue un 
état morbide sur lequel rattention des médecins, à 
ce que je sache du moins, n'avait pas encore été ap- 
pelée, à l'époque où je Tai signalée dans mon en- 
seignement clinique de l'Hôtel-Dieu, il y a environ 
quinze à dix-huit ans. 

Les personnes chez lesquelles existe cette forme 
de dyspepsie, n'ont pas ordinaireraerU la conscience 
du trouble que produit chez elles Tingestion des 
liquides dans l'estomac. Elles remarquent que leurs 
digestions sont pénibles; mais rarement elles sont 
conduites par leurs propres observations à en recon- 
naître la cause, à en discerner le principal phéno- 
mène. Quelques-unes disent bien qu'il leur semble 
que leur estomac est noyé dans Veau: mais elles 
n'en tirent pas la conclusion pratique de l'abstention 
des liquides. Plusieurs même boivent dans les 
intervalles des repas, pour calmer les malaises, 
dont 1 épigastre est le siège , et bien qu'elles aient 
constaté habituellement Tinsuffisanjce de ce moyen, 
qu'elles aient reconnu même que le plus souvent, 
après avoir bu , leurs souffrances augmentent, elles 
ne concluent que rarement de Teffet à la cause. J'ai 
vu, toutefois, avec l'honorable docteur Âzcavate, 
un malade qui n'était pas dans ce cas. 
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11 a\ait très-bien remarqué que, soit dans Fétat 
de santéy soit dans Tétat de maladie, moins il hu- 
ilait Hiieux il se trouvait; il ajoutait que toutes 
les fois qu'étant malade ou simplement incom- 
modéy i) réclamait les secours de Tart, on ne man- 
quait guère de lui prescrire une boisson dont il ^e 
trouvait constamment mal ; qu'en ayant fait la re- 
marque aux médecins qui le traitaient, et ceux-ci 
ne tenant pas compte de son observation, il avait 
fini par supprimer dans leurs prescriptions tout ce 
qui était tisane; que si, au contraire, après avoir 
lutté sur ce point, il avait, par une déférence assez 
naturelle, fini par céder, il avait souffert de l'esto- 
mac et observé comme résultat constant de Tusage 
de boissons abondantes, la sécheresse de la bou-' 
che, la diminution de Turine et la couleur plus fon- 
cée de ce liquide. J'ai observé chez plusieurs au- 
tres sujets des effets tout semblables. Je citerai en 
particulier le fait d'une dame qu'une dyspepsie de 
ce genre, mais portée à un degré considérable, 
avait réduite à un tel degré de faiblesse et de mai* 
greur (ce qiii est fort rare dans ces cas) que sa fa- 
mille avait conçu de très-graves inquiétudes sur son 
existence. Le régime sec la remit complètement; 
mais elle ne pouvait s'en écarter sans en souffrir 
immédiatement. Elle me rapporta, entre autres cho- 
ses, que si, dans une réunion nombreuse du soir, 
elle se laissait aller, à raison de la chaleur, à pren- 
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dre un verre d'eau pure ou édulporée ayec quelque 
moçt elle se réveillait le lendemain matin avec une 
sécheresse presque^ complète de la bouche ot une 
SiOrte de suppression d'urine. 

Les personnes atteintes de l'espèce de dyspepsie 
qui nous occupe, accusent en outre la plupart des^ 
malaises qui ^ font sentir. dan^ les autres formes 
de dyspepsie. Elles se plaignent de digérer pénib]ie- 
ment, de souffrir après, lueurs repaç,,pendant plusieurpi 
heures, d'être sans appétit, de n'avoir pas Iç bien-^ 
être et l'entrain dont elles avaient joui autrefois. Sî 
le mal a de l'intensité et de la durée, il amène, comme 
daiis ses autres^formes,pne diminution plus ou moins 
i^otabJedansl'embonpoint et les forces: chezladaune 
dont il a été question dans cet article, le dépérisse** 
ment avait fait craindre l'existence d'une lésion or- 
ganique, de l'estomac. 

Le symptôme particulier à cette dyspepsie est la 
production, dans la région stomacale, d*un bruit de 
clapotement dû évidemment à la présence simulta* 
née d'une quantité plus considérable sans doute que 
dans l'état sain, de liquides et de gaz, dans la cavité 
de ce viscère. Ce bruit, se fait entendre dans 1^ 
grands mouvements aui^quels le malade se. livre^ 
qu'il se lève ou se couche, qu'it s'incline rapider? 
ment sur un côté ou sur l'autre. Il s'en aperçoit sour 
vent lui-même, mais sans y attacher d'importance et 
sans, juger nécessaire d'en informer le médecin, 
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qui Jeeon&tale facilement et à peu près^ronstamment, 
à quelque distance des repas qu'il ejKamine le sujet, 
en exerçant avec la main une pression rapide sur 
la partie gauche de l'épigastre, dans l<rpoiAt corres^ 
pondant au grand cul-de-sac de Testomac. Il le fvo^ 
duil également et mieux encore en plaçant ses deux 
mains spr les flancs du malade, et en imprimant au 
torse» légèrement soulevé, deux ou trois secousses 
latérales : c'est un examen qu'il faut ne jamais 
omettro chez les sujets atteints de dyspepsie. Pour 
ee mode^d^exploration, le malade doit être couché 
à plat sur son Ut ou sur un canapé ; et il est indis- 
pensable, ou du moins (nréférable, que le ventre soit 
ànuy ou recouvert d'un .seul yétement comme la 
chemise, ou Je gilet de flanelle. 

La présence d'un liquide dans l'estomac, chez un 
«ijet qui vient de manger et de boire, est chose qui 
parait toute naturelle^ et le clapotement perçu dans 
ces conditions semblerait devoir être normal, et 
naéme constant ; cependant il n'en est rien. 
. En effet, ni. les mouvements imprimés au torse, 
ni la pression rapide de la main sur le flanc gauche^ 
D6> déterminent ce phénomène chez l'homme en 
santé, même après le repas,^ tandis que dans cer- 
taines conditions morbides, il est reproduit cons-* 
tamment lorsqu'on: le cherche et qu'on le provo- 
que, plaideurs heures après le dernier repas, et 
Eiéme. quand l'heure du repas suivant est arriérée* 
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D*où il est naturel de conclure que les liquides ingérés 
dans l'estamac n*ont été ni absorbés^ ni poussés en 
totalité dans les intestins, qu*une quantité notable 
reste constamment dans l'estomac , qui semble être 
devenu inhabile à les digérer convenablement. J'ai 
constaté ce clapotement chez un homme qui vint 
me consulter chez moi, et qui n'avait rien bu depuis 
la veille à l'heure de son diner; il s'était passé dix- 
sept heures, d'après son évaluation. Il avait observé 
que l'usage des boissons exaspérait constamment 
des coliques auxquelles il était depuis longtetnps 
sujet, coliques ordinairement sèches, rarement 
avec dévoiemcnt. Lorsqu'il vint me voir pour la 
première fois, il se plaignait aussi de palpitations 
pénibles ; le cœur semblait augmenté de vo- 
lume et présentait à sa partie moyenne un bruit de 
souffle très-prononcé. SousTinfluence d'un régime 
convenable, suivi pendant quelques mois, et com- 
posé exclusivement de substances solides, tous ces 
accidents, clapotement, palpitations, avaient com- 
plètement disparu. Les palpitations étaient sans 
doute de la nature de celles que nous avons si- 
gnalées dans la dyspepsie flatulen te. J'ai vu un au- 
tre individu, atteint de dyspepsie des liquides, qui, 
en appuyant avec quelque force la main sur l'épi- 
gastre, faisait remonter dans sa bouche plusieurs 
onces d'un liquide aqueux ; mais ce fait a été unique 
pour moi. La percussion permet de constater, 
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comme la duccussion, la présence simultanée de gaz 
et de liquides dans l'estomac. Ce viscère présente, 
dans quelques points de la région qu'il occupe, un 
son plus mat, dans d'autres, un son plus clair qu'à 
l'état normal; et si Von fait inclinerWe malade tan- 
tôt vers un côté, tantôt vers l'autre, on reconnaît 
que le même point présente allernativement une so- 
norité très -différente ou même tout opposée. 

Le clapotement stomacal pourrait se confondre 
avec un bruit analogue , dont les gros intestins sont 
quelquefois le siège, qui ^e produit également par 
le mouvement de la totalité du tronc, mais mieux 
encore par la pression rapide de la main sur les ré- 
gions occupées par les côlons. On le rencontre 
particulièrement chez les sujets qui ont pris récem- 
ment un lavement, et chez ceux qui sont atteints 
de diarriiée séreuse. La connaissance de ces condi- 
tions et le siège spécial du clapotement suffisent 
pour le distinguer du clapotement stomacal, qui, 
produit dans une cavité plus grande, donne un bruit 
différent, qui se distingue du clapotement intestinal, 
comme le gargouillement, produit dans une vaste 
caverne tuberculeuse, se distingue des craquements 
humides moins volumineux qui <Kit lieu dans les pe- 
tites cavités. 

Il est à peine nécessaire d^ ajouter que le bruit 
analogue que détermine la succussion du tronc chez 
les sujets atteints d'hydropneumothorax, pourrait 
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aussi être confondu a^ec le clapotement st( 
à raison de la proximité des oignes où ces deux 
bruits sont produits. Mais les circonstaoces toutes 
différentes, dans lesquelles ils ont lieu, éloign^fit 
toute possibilité, d'erreur de la part d'un observa- 
teur attentif. Je dois dire que quelquefois uoe er- 
reur de ce genre a été commise, non par des mé- 
decins , mais par de jeunes élèves : elle était &à 
sens inverse : le clapotement stomacd a été pris par 
eux pour le bruit hippocratique; mais un moment 
d'attention leur suflisait pour reconnaître leur er- 
i^ur et rendre à ce phénomène son véritable si^ 
et sa valeur réelle. 

Les phénomènes, qui accompagnent la dyspep- 
sie stomacale des liquides, ont, comme on l'a vu, 
des caractères si évidents, qu*il est facile de la recon- 
naître. On doit se demander si le canal intesiinal 
n'est pas sujet à une affection semblable, s'il ne 
devient pas lui , comme l'estomac , inhabile à 
digérer convenablement les liquides qui sont trans- 
mis par l'estomac. Si la chose est difficile à dé- 
montrer, il est du moins naturel de l'admettre par 
induction. Lorsqu'on rencontre des individus chez 
lesquels les boissons produisent, dans les.régionc^ 
moyennes et inférieures du ventre, des gargouille- 
ments habituels accompagnés de mouvements in- 
tesUnaux, de coliques sourdes et prolongées,, et sin- 
vies de selles molles et aqueuses ; IçHrsqu'on viNUt ces 
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diarrhées ne céder qu'au régime sec, après aYoir 
résisté plus ou moins longtemps aux moyens ordi- 
nairement employés pour les combattre, n'est-on 
pas porté à admettre, au moins comme chose pro- 
bable, que cette espèce de diarrhée se rattache à 
l'inaptitude des intestins à digérer les liquides? C'est 
un point sur lequel nous appelons l'attention et la 
sagacité des observateurs. 



CHAPITRE CINQUIÈME. 

MARCHE DES AF^CTIONS DYSPEPTIQUES. 

Lia marche des affections dyspeptiques offre, soit 
dans ses périodes successives, soit dans ses phases 
quotidiennes, de grandes variétés, de nombreuses 
oscillations. Nous n'avons pu nous abstenir d'en si- 
gnaler un certain nombre dans les chapitres consa- 
crés aux causes et aux symptômes de la dyspepsie 
en général, et de ses principales formes. Il en résul- 
tera quelques répétitions qu'on nous pardonnera, 
parce qu'il n'était pas sans utilité de réunir dans un 
même chapitre tout ce qui a rapport à ce point 
particulier des maladies qui nous occupent. 

Parmi les dyspeptiques, quelques-uns offrent 
dans leurs souffrances une continuité et une égalité 
telles qu'on serait tenté d'y reconnaître le type de 
quelque maladie organique ; tandis que, chez d'au- 
tres l'intensité des symptômes varie à un tel point, 
qu'à des intervalles de quelques jours, et même de 
quelques heures, la même personne semble passer 
d'une apparence de santé à un état sérieux de ma- 
ladie. Mais, le plus souvent, ces différences sont 
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moins tranchées, et se réduisent à des allernatives 
fréquentes d'esacerbalions et de rémissions, plus 
prononcées toutefois que dans la plupart des autres 
maladies , et susceptibles, le plus souvent, d'être 
expliquées par les particularités quotidiennes du 
régime, par les circonstances physiques et morales 
qui troublent ou favorisent le travail digestif, par 
Taclion combinée des diverses causes de dyspepsie. 
Par une étude attentive de ces vicissitudes et une 
investigation suivie des influences auxqlielles on 
doit les rattacher, on parvient à confirmer ou à in- 
firmer Tétiologie et le diagnostic du rûal, et Ton est 
conduit aux indications les plus sûres. La connais^ 
sance des circonstances qui, chez chacun, entretien*- 
nent, aggravent ou diminuent les souffrances, éclaire, 
sur le traitement, plus que toutes les théories, plus 
même que toutes les données les plus exactes de la 
thérapeutique générale, à la condition que ces in* 
fluences auront été observées avec soin pendant un 
temps suffisant, et leur effet exactement constaté. 
Car ici, comme partout, cette ^ appréciation offre 
souvent des difficultés, par la coexistence d'in* 
fluences nombreuses, agissant simultanément avec 
une puissance inégale et variable, les unes ma- 
nifeste^, les autres obscures qu tout à fait voilées et 
qui peuvent n'être pas toutes connues du médecin, 
soit parce que son investigation aura été incomplète, 
soit encore parce que plusieurs d'entre elles, et sou- 



Tent les plus importantes , auront été dissimulées 
par le malade. De là/ la double nécessité, pour le 
médecin, d'employer tout ce. qu'il a de sagacité et 
de pénétration dans la recherche et Fappréciiatiôti 
des causes, et surtout des influences morales, dont la 
connaissance est si précieuse et si difficile à acqué- 
rir complètement, et entité de metti^e une grande 
circonspection dans ses conclusions. 

Indépendamment de ces conditions délicates, U 
en est d'autres encore que les dyspeptiques dissi- 
mulent avec non moins d'habileté, à leur grand et 
manifeste préjudice : je veux parler dés infractions 
secrètes qu'ils font à leur régimfe, et dont le médecin 
ne peut, le plus souvent, avoir la connaissance 
qu'en interrogeant à part etsYicûesstvemient toutes 
les personnes qui approchent le malade^ familier, 
amis, serviteurs. Encore est-il quelques malades qui 
ne mettent personne dans leur confidence, et qui 
préparent et consomment à eux seuls les délits 
qu'ils commettent. 

En dehors de ces faits, et même avec les difficul- 
tés que nous venons de signaler, le médecin pap- 
yiendra le plus souvent à trouver les causes de ces 
changements, dans l'absence ou l'excès d'exercice 
physique et d'occupations intellectuelles; dans les 
émotions et les préoccupations que chaque jour 
amène , quelquefois dans les variations atmo- 
sphériques, qui, sans être ordinairement assez puis- 
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santés pour dôrtner Neu att' développement de la dys- 
pepsie, le sont aâséz^ chez quelques sujets, pour éîî 
dimhiuët ou eri exaspérer Finteûsité. Ajoutons tou- 
tefois que, dans' le cours de la dyspepsie, cotnkne 
dans celui de presque toutes les maladies auxquelles 
Thomme est exposé, il survient des rémissions et 
des exscerbations peu intenses, mais sensibles, qui 
sembliént élrt Yeiïél d'une loi commune à tous les 
organes malades, en vertu de laquelle leurs souF- 
france^ offrent des oscillations presque journalières, 
que rien ne semble expliquer, qui paraissent, par 
conséquent, spontanées. C'est ce qu'on observe dans 
les maladies ménoie, où nul changement dans les 
conditions oii le malade est placé ne peut <3n rendre 
compte, dans les phlegraasies aiguës, par exemple, 
dans lès maladies fébriles, qui obligent le malade à 
garder le lit et à ne prendre que des boisson^ 
aqueuses. ' . 

Mais s'il est souvent difficile dans les dyspepsies 
de se rendre compte des légères différences qUe 
présente l'intensité des souffrances, il en est, en gé- 
néral, autrement pour les exacerbations bien pro- 
noncées qui surviennent soit journellement, soit à 
de plus longs intervalles. Dans ces cas le médecin, 
convaincu que de tels changements ne surviennent 
pas sans causes appréciables, doit arriver à les con- 
naître. SMl n'y parvient pas immédiatement, il doit 
soupçonner quelque dissimulation ; or« en présence 
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dcwni^ades habiles à dissimuler, il doit luUer d'ha- 
bileté pour découvrir ou tout au. moios entrevoir 
ce qu'on cherche à lui cacher. Ajoutons, que le re- 
doublement même des souffrances, concourt à ar- 
racher au malade une confession plus complète. 

Dans, ces grandes exacerbatipns que présentent 
par intervalles les dyspepsies, on parvient pres<- 
que toujours à discerner, comme point de départ, 
quelque faute grave contre les lois de Thygièpe. 
C'est dans ces exacerbutions que se montrent les 
douleurs abdominales plus intenses, les nausées, le 
vomissement ou la diarrhée, quelq^uefois l'un et 
l'autre, et tous les accidents décrits en parlant de 
la forme la plus grave de la maladie. 

Chez quelques sujets, ces exacerbations, ces cri- 
ses, selon leur expression, se reproduisent avec une 
sorte de régularité, et cette régularité s'explique, 
dans certains cas, très-naturellement : c^est chaque 
semaine, à Jour fixe, le lendemain du diner. de 
famille et d*amis, qu'on observe cette aggravation 
périodique des soufTpançes. L'abondance des mets 
et l'encouragement de parole et d'exemple donné 
par des convives biçn portants, deviennent, pour les 
dyspeptiques, une cause facile d'entraînement et 
d'écart. 

Dans la dyspepsie stomacale^ l'ingestion des ali- 
ments, surtout aux principaux repas, est presque 
immédiatement suivie de Texacerbation indiquée. 
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Ëile peut porter sur les phénomènes sympathiques 
comme sur les symptômes locaux , ou sur les uns et 
sur les autres à la fois. Cette ex,acerbation dure 
souvent plusieurs heures, et celle qui succède au 
dernier repas n'a pas toujours cessé au moment 
du coucher, ËUq se prolonge quelquefois pendant 
une partie de la nuit, et dans quelques cas plus 
rares jusqu'au réveil. 

Dans la dyspepsie intestinaley les premiers malai- 
ses commencent plus tard, et se prolongent davan- 
tage. Dans l'une et dans l'autre dyspepsie, comme 
nous l'avons vu , la première partie de la nuit 
est troublée pai" des malaises abdominaux, de 
l'agitation, de la chaleur, un mauvais sommeil; 
puis, chez un assez grand nombre de sujets, à une 
heure déterminée, le plus souvent la même chaque 
fois, il s'opère dans l'abdomen un mouvement in- 
térieur, accompagné de borborygmes, et suivi d'une 
détente qui permet un sommeil assez paisible jus- 
qu'au matin. Plusieurs ont la sensation qu'une por- 
tion du canal digestif, distendue par les aliments 
pris la veille, parvient à s'en déchaîner. Quelques- 
uns affirment que c'est dans l'estomac lui-même que 
se produit ce , mouvements Us affirment que leurs 
souffrances ont commencé dans VépigaslrCf aussi- 
tôt ou peu après le repas, qu'elles y ont persisté^ 
avec quelques modifications de nature et d'inten- 
sité, jusqu'au moment de la nuit où s'est opérée en 
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eux cette sorte de mouvement intérieur auquel un 
bruit immédiat a succédé. J-ai donné des soins pro- 
longés à {Plusieurs malades qui observaient très-at- 
tentivement tout ce qui se passait en eux, et qui ne 
doutaient pas que ce phénomèhe n'eût son siège dans 
ce viscère même, bien qu'il ne survînt que huit à 
dix heures après le diner; Les vomissements d'ali- 
ments mal digérés qui ont lieu souvent douze, 
vingt-quatre heures après le repas, prouvent d'ail- 
leurs surabondamment que la durée de la digestion 
stomacale a' est pas constamment limitée à quelques 
heures, que sa durée n'est pas égale chez tous, et 
qu'on ne saurait la déterminer chez chacun, d'après 
les bases établies pour le plus grand nombre. Une 
autre circonstance encore semblait confirmer ceiB 
malade^ dans la pensée que leurs souflrances avaient 
leur sié^c dans restomâc: c'est qu'à ce bouleverse- 
ment intérieur ne succédait aucune évacuation aï- 
vine morbide, tandis que le plus souvent, à un 
mouvement analogue qui se passe dans le conduit 
intestinal, succède une êvadialioii anormale soît 
dans la quantité, ou dans la consistance, soit dans 
la couleur ou l'odeur des rriatièrés expulsées. 

Dans les' e&s' assez conimuTià"6ù' le trouble des 
digestiotis porte sui* toUte^lU Ibtlguéur du conduit di- 
gestif, les inalaUes sont Avertis, par une succession de 
souffrances mobiles, dii'^assUgè dés substances al^ 
mentaire^ dans' chatitîn des points qu'elles pareou- 



PARTIB 11. -*- DYSPEPSIES HABITCBLLBS. IIS 

rent, depuîs^'estoniac ^uiies reçoit JHsqo'aû recAum 
qui les Iransmet au dehors. Il n'est pas rave non plus,' 
dans ces- cas^^qne Fingestion des aliments dans l'es»* 
toiùab soit soÎTte presque ^mmédîiitemeiî t de l'expul^ 
sioii par Tanns de matiècos liquides, qui nt slont pii 
celles , il eslâipeioe nécessairede le dire; qui viennent 
d'être ingérées^ mais ^celled qui œGupaîentdéjà ixà 
point plus .ou moins avancé du canal intestinal. Do 
reste, cela n'a lieu que .dans la forme diarrhéiqu^^ 
dont le siège est j^rticulièrement dans Je gt^qs iii-^ 
testin, et: non danis celle qui est accompagnée dé 
constipation^ dont, le siège est généralement dai!» 
Fintestingrèle et dans laquelle le travail digestif ^t 
surtout marqué par des^coliques sèelxes; : • • 

' Parmi Les d'j'speptiques quelques-uns souffrent 
davantage en hiver^ d'autres en été. Les gt^aiid» 
chaleurs de l'été, qui affeibUssent l'action des or ^ 
ganes digestifs, d'une part, et, d'autre part, le froid 
de J'biver, qui «augmente l'appétit et les facultés di-^ 
gestives^ donnent l'esjplîcalimi simple de ce pre-^ 
mier iaiti. .L:aggravation de la dyspep^echezieb 
personnes qui ypehcjaRt! l'^hiter, restent chez elles et 
changent la vie active qu'^elies^ menaient à là cam^ 
pagne contre des habitudes opposées, a également 
son explication naturelle. Il n*est pas rare d'ob^ 
server chez les dyspeptiques des périodes pendant 
lesquelles les troubles gastriques sont remplacés par 
des troubles intestinaux, et vice versa^ sans que les 
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causes de ces chaugements de siégé soient généra* 
lement apprédées ; peut-être sont-elles^ moins rares, 
et susceptibles encore d'une explication assez natu- 
rèlle, chez les sujets atteints d* affections mobiles, 
rhumatismales ou herpétiques. 

Nous citerons enfin parmi les modifications que 
les dyspepsies offrent dans leur cours, ces méta- 
morphoses qui étonnent au premier aspect, mais 
qui se rattachent le phis souvent à la prédominance 
des phénomènes sympathiques sur les phénomènes 
idiopathiques ou locaux, et réciproquement. Ainsi 
chez beaucoup de ces malades, quand la cépha- 
lalgie, quand les pafpitations, la dyspnée ou les 
douleurs générales acquièrent un certain degré 
d'intensité, les douleurs abdominales diminuent, le 
malade oublie son estomac, et ne pense plus qu'aux 
souffrances nouvelles et plus pénibles qui se mon- 
trent ailleurs. Mais les troubles digestifs ne dispa* 
raissent pas réellement pour cela, et le médecin qui 
sait les chercher parvient presque toujours à les 
découvrir, comme nous l'avons dit précédemment, 
et comme nous le montrerons plus en détail dans 
le chapitre du diagnostic. 



CHAPITRE SIXIEME. 

DU DIAGNOSTIC DES DYSPEPSIES. 

Le diagnostic des dyspepsies comprend deux 
points principaux : V Discerner ces affections, au 
milieu des phénomènes généraux qui peuvent les 
iroiler plus ou moins complètement ; S"" les troubles 
digestifs reconnus, déterminer si ces troubles se 
lie^t à une dyspepsie essentielle ou symplomaîique^ 
et, dans ce dernier cas, quelle est la maladie dont 
les désordres digestifs sont l'effet. 

Le premier pointa déjà été traité dans l'article 
consacré aux troubles sympathiques que détermine 
la dyspepsie, vers le cerveau, vers le cœur, vers la 
respiration, vers les membres, vers les organes 
setuelSé — Ainsi, dans beaucoup de cas, sous Fin* 
fluence de digestions laborieuses dont les malades 
n^ont pas le sentiment, surviennent des troubles se- 
condaires dont ils se plaignent vivement, et qui, à 
leur sens, constituent tout leur mal. — Tels sont 
la diminution graduelle de l'embonpoint et des 
forces, la céphalalgie, l'inaptitude au travail et Taf- 
fàiblissement de l'intelligence^ la morosité du earac- 
\k&ày la somnolencedans le jour, l'insomnie pendant 
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la nuit, les rêves pénibles, le cauchemar, quelque- 
fois avec une sensation de strangulation ; Taffaiblis- 
sement de la voix, la diminution des forces muscu- 
laires, avec irradiations.doulqi^reu^ç qui peuvent si- 
muler des rhumatismes ou des névralgies. Ailleurs, 
les palpitations i r irrégularité des battements du 
cœur, des défaillances même, des accès fébriles 
survenant surtout la nuit soustfpe quQitidieo, très- 
rarea]ient sous type tierce,. unç sorte d'impuissance 
accidentelle, sont les seules soufiErances que les ma? 
lades aocMserfjt et qui pourraient, en absorbant Tatr 
tention du médecin, lui faire perdre de vue le véri* 
table point de départ du mal, savoir, le t^^ouble la- 
tent, mais r^connaissable, des fonctions dige»(jbves» 
Nous ne reviendrons pas ici sur 4^s fsiibs, farce 
que nous y avons suffisamment insisté dans les ai^ti- 
cleç consacrés aux troubles, sympathiques ou |;éiié- 
raux qui accompagnent Les dyspepsie^, il nous ^a 
paru suffisant, en même temps que nécessaires de 
les rappeler, de les rapprocher les uns des. autres^ 
en traitant <lu diagiaostic auquel ils appartienn^ol, 
autant au. moins qu'à la symptomati>ioigîiQ et.&.la 
marche de ces affections, f ^ 

ARTICLE !•'. 

j. . . . . V • • ' ■ ' . . . • . . i : • , . 

DU DIAGNOSTIC DE LA DYSPEPSIE ACCIDENTELLE. OU INDIGESTION. 

Bien que ce chapitre doive être presque uni* 
quemeot consacré à la dyspepsie iiabitudle^ nous 
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rappellerons cependant ici que la dyspepsie acciden- 
telle, l'indigestion, n'est pas toujours d'un diagnos- 
tic facile, lors même que les aliments, ingérés en 
trop grande abondance dans l'estomac, n'ont pas été, 
en outre, arrosés par une quantité proportionnelle 
de vin. L'indigestion, avec et même sans ivresse, peut 
offrir l'apparence d'une forte congestion cérébrale, 
et même d'un état apoplectique, qui porterait le mé* 
decin à l'emploi des saignées générales, tout au 
moins inutiles dans la plupart de cea cas. Lés ques- 
tions adressées aux personnes qui entourent les 
malades mettebt au moins sur la voie, et l'inges* 
tion préalable d'une certaine quantité d'eau chaude 
dans l'estomac, provoquant le vomissement de ce 
qu'il renferme, peut lever toute espèce de doute. 
Après le vomissement,* les symptôoies plus ou moins 
effrayants que présentait le malade, se dissipent ra- 
pi dément, et ilne reste plus que la fatigue et le mal- 
aise qui sont les conséquences ordinaires, d'une 
forte indigestion. 

Les vomissements d'aliments, qui ont lieu quel- 
quefois audébutd'une maladie aiguë, dont l'invasion 
a été soudaine, pourraient donner à croire, comme 
on l'a vu dans la première partie, qu'il n'y a là qu'une 
simple indigestion, et que le lendemain le malade 
sera revenue la santé. Cette erreur, bien qu'elle soit 
sans conséquence, pourrait être imputée à faute au 
médecin, et, le plus communément, il lui est possi- 
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ble de l'éviter. Les renseignements qu'il obtient du 
malade lui-même et des assistants lui font connaître 
que le repas de la veille n'a pas été plus copieux que 
d'ordinaire, et qu* aucune circonstance postérieure 
à ce repas n'a pu le troubler. S'il apprend, en outre, 
que le vomissement des aliments a été précédé de ce 
frisson intense qui marque l'invasion de beaucoup 
de maladies aiguës, de phlegmasies en particulier; 
que la fièvre était allumée depuis plusieurs heures 
quand le vomissement est survenu ; qu'à l'encontre 
de ce qui a lieu dans le cas précédent, le malaise, 
qui avait précédé le vomissement, n'a pas cédé, ni 
diminué, qu'il a même augmenté : il devient évident 
qu'il doit être rattaché à une maladie qui débute, et 
qu'il n'est pas le fait d'une simple indigestion. 
Quelle sera cette maladie qui débute? Il n'est pas 
toujours possibledeledéterminer immédiatement; et 
ce n'est pas, du reste, à ce moment, le point impor- 
tant. Toutefois, s'il règne une affection épidémique, 
éruptive, phlegmasique, paludéenne, puerpérale, 
c'est de ce côté que les présomptions se dirigent. 
Dans les cas où il n'existait, ni chez le malade, ni 
autour de lui, de motifs de craindre telle maladie 
plutôt que telle autre, il m'est souvent arrivé, quand 
le froid du début était intense et long, d'annoncer 
comme très-probable, surtout chez les vieillards, 
l'apparition prochaine des signes d'une pneumonie; 
et je ne saurais dire combien de fois l'événement a 
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justifié ce diagnostic en apparence si hasardé. Le 
vomissement^ n'ayant été suivi d'aucune améliora- 
tion, n'était qu'un phénomène accidentel ; le frisson 
violent était le signe principal. Or, chezles vieillards, 
le frisson violent est un signe d'une immense valeur 
dans le diagnostic d une pneumonie qui débute. 

ARTICLE H. 

DUGNOSTIC DES DYSPEPSIES HABITUELLES. 

Nous avons exposé précédemment (pages 69 à 
85) les circonstances dans lesquelles les symptômes 
de la dyspepsie essentielle peuvent être voilés, et ils 
le sont surtout par la prédominance des symptômes 
généraux : c'est le premier point du diagnostic. Le 
second a pour but de déterminer si la dyspepsie ne 
serait pas symptomatique d'une maladie donnant 
lieu à des troubles digestifs analogues. Nous allons 
exposer les principales de ces maladies, et indiquer 
les signes propres à les reconnaître. Quelques formes 
spéciales des dyspepsies exigeront aussi, sous le rap- 
port du diagnostic, des articles particuliers. 

ARTICLE m. 

MALADIES QUI POURRAIENT SR CONFOin>RB AVEC LA DYSPEPSIE. 

Parmi les maladies qui offrent des ressemblances 
avec les dyspepsies, nous citerons l'embarras gas* 
trique et intestinal, la gastrite et l'entérite chroni- 
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ques, les affections organiques de Testomac et des 
intestins, du foie, du pancréas, des épiploons, dans 
leurs premières périodes surtout, certaines hernies 
épiploïques latentes, et le relâchement extrême des 
parois abdominales, chez les sujets qui ont beau- 
coup maigri, chez les femmes qui ont eu beau- 
coup d'enfants. Il n*est pas rare d'observer, dans 
certaines lésions aiguës et organiques du cerveau, 
dans les affections chroniques des poumons, dans 
les simples bronchites, dans la coqueluche, dans 
Talbuminurie, dans les affections des reins et de la 
vessie, dans celles de la matrice, des troubles sym- 
pathiques ou secondaires des voies digestives. Mais 
dans ces derniers groupes de maladies, le diagnostic 
n'offre de l'incertitude que par exception : aussi ne 
ferons-nous ici que les indiquer, et nous garde- 
rons-nous d'énumérer les signes qui les distinguent. 
Il en est autrement pour la première série de mala- 
dies que nous avons indiquées, et qui présentent, 
dans leurs symptômes, assez de ressemblance avec 
la dyspepsie, pour que le diagnostic rencontre sou- 
vent des difficultés réelles. 

« 

§ !"• — Embarras i^astrlgue et IntesilBal. 

Les affections désignées sous les noms d'embar- 
ras gastrique et intestinal sont peu connue^ dans les 
conditions matérielles qui les constituent; mais elles 
sont bien connues du praticien, qui sait qu'au 
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nioyen d*un iM)mittf oa d'um purgatif, il'«lébar« 
valsera proioptem^nt l6 mabde 4)u^ en offre les 
j^^fies^ Ces affections sont caractérisées par des 
ti^ûijibles digestifs assez tranchés pour qu'on ne les* 
QOtifonde pasav^ la dy5pq[>sie. L'invasion. prompte' 
de l'embarras gastrique et intestinal, Tamertuine et 
la fétidité de la bouche et <ies matières vomies ou 
évacuées par bas, l'enduit épais dont la langue esti 
couverte, les nausées, les ' vomissements, ne per*' 
mettent guère; de confondre' ces indisposions pi»- 
sagèr^s avec la dyspepsie , dont la durée est géné- 
ralement de quelque longueur. La guérison ordinai«« 
rement prompte au moyen d'un vomitif ou d'ua 
purgatif, selon que les symptômes portent sur Testo*^ 
mac ou les intestins, ne laissent pas de doiAe sur la 
nature du mal. 

S a. — Ciastrlte et entérite. 

s 

L'inflammation de l'estomac, cette trop célèbref 
gastrite , dont Broussais avait fait le piveau desa méde^ 
cine, ostune maladie presque effacée des cadres noso- 
logiques actuels, et surtout des^elevés quotidiens et 
annuels des maladies observées dans la plupart desf 
villes. 11 faut reconnaître, en effet, que si l'estomac 
ressent facilement de la fatigue, si son action régu*" 
lière se dérange fréquemment par un mauvais ré*J 
gime, il est assez ra^e qu^ les causes qui agissent 
sur lui y déterminent une. inflammation propre-^ 
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ment dite, à moins que ce» causés ne soient elle^ 
mêmes du nombre de celles qui produisent une . 
inflammation sur toutes les parties vivantes avec 
lesquelles elles seraient mises en contact comme des 
boissons brûlantes, des agents chimiques, des acides 
ou des alcalis concentrés, des sels corrosifs, ou des 
végétaux acres. Encore ces agents détermineraient-^ 
ils une inflammation artificielle, comme la moutarde 
ou les cantharides appliquées à la peau, et ne pro* 
duiraient'-ils pas une phlegmasie proprement dite, 
comme l'érysipèle ou ht pneumonie, qu*on appelle 
par ce motif phlegmasies spontanées. Non assurément 
que celles-ci se développent sans cause^ mais parce 
qu'elles sont le résultat de causes internes que nous 
ne pouvons saisir, de modifications intimes de l'or- 
ganisme qui nous échappent. L'estomac n'est pas 
entièrement à l'abri de ces phlegmasies proprement 
dites, mais il n'en est que très-rarement atteint; 
tandis que les intestins, surtout dans certains points 
de leur étendue, 7 sont très-sujets« L'inflammation 
de l'estomac, sous forme aiguë, est caracténsée par 
une invasion prompte, par une douleur vive dans 
Tépigastre, que la pression extérieure augmente, 
par un sentiment de chaleur, par une soif intense, 
par des vomissements souvent répétés, et s&ns sou- 
lagement, des liquides portés ou exhalés dans l'esto*- 
mac et dans la partie voisine des intestins, et enfin 
par un mouvement fébrile plus ou moins prononcé. 
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. Dans la goBtriie chroniquey les mêmes phéno- 
mènes se relrouventsaDS 'OU avec peu de fièvre, peu 
de chaleur, moins de soif^, avec une sensibilité 
encore prononcée à la pression, une augmentation 
notable des douleurs par l'ingestion des aliments les 
plus légers et les plus doux, et par une aggravation 
considérable des symptômes, si les aliments ingérés 
ont quelque principe excitant. Souvent aussi, sous 
rinfluence d'une de ces causes, et quelquefois sans 
cause appréciable, la gastrite chronique reprend la 
forme aiguë, chaleur, soif vive, vomissements, fiè<- 
vre plus ou moins intense^ et cette transformation 
est d'un grand secours dans le diagnostic, comme a 
pu l'être dès le principe le développement d'une 
gastrite aiguêf passant à la forme de gastrite chro- 
nique. Les pblegmasies intestinales se distinguent 
à d^s signes analogues et souvent par des évacua- 
tions caractéristiques. 

{3. — Maladies organiques de Pestomac. 

Mais c'est surtout dans les maladies organiques 
de l'estomac, dans. leurs premières périodes, que 
le diagnostic présente fréquemment de sérieuses 
difficultés. Ces difficultés sont telles quelquefois, 
que le médecin qui tient à ne pas ^ hasarder son 
jugement se voit dans la nécessité de le sus*» 
pendre jusqu'à ce que de nouveaux signes lui 
permettent de l'établir définitivement» 11 n'en est 
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pas cependant toujours ainsi. Daits-^pielques cas 
une bémorrha^eistomacalc, tin'«nelifina, survenant 
avant tout dérangement notable desr fonctions dîges- 
tives, après Tâge de trent^e à quarante ans. peut 
révéler de prime abord l'existence d'une l^ion or- 
^nique; Chet d'autres également, une sorte dé 
dépérissement graduel, une dimintition lente de 
il' embonpoint etdes forces, un changement dans la 
coloration du tisage, précèdent de plusieurs semai- 
nes, de plusieurs mois même les troubles dijgesfifs, 
ou sont accompagnés d 'une inappétence croissante, 
qui va jusqu'au dégoût. Or, ces* divers signes, le der- 
nier surtout ^ qu'on n*obscrve pas, du moins d^urie 
manière permanente, dans ta dyspepsie, deviennent 
ici d'une grande Valeur. Enfin, en même temps que 
les premiers troublée digestifs apparaissent^ il li'est 
pas très-rare de reconnaître, par la pàlpation attenf- 
tive et méthodique du ventre, dans quelque point 
de la région épigastrique, une rénitence qui, ajou- 
tée aux autres signes, ne laisse plus de doute sur 
l'existence d'une maladie organique. Cette rénitence, 
dont la présence est d'un si grand poids dans le dia- 
gnostic, n'eist quelquefois appréciable que dans des 
conditions' particulières. Occupe^t-elle un point de 
Testomao, supérieur au rebord des côtes? elle peut 
n'être perceptible que dans là position assise, p&r 
rabctissemcnt des viscères abdominaux . Occupe- t-ellé 
la face antérieurede l' estomac ou la grande courbure ? 



PARTIB II. -^ tffSPEPSIM HABITUELLES. Ii7 

e)len'€$t accessible que^pârintervaltes^quand Testo- 
mac est distendu par une certaine quantité d'aliments, 
de boissons ou de gâz. C'est au contraire dans l'état 
de vacuité qu'une tumeur peut être plus facilement 
perçue,, lorsqu'elle occupe là face postérieure de ce 
viscère. Enfin, en Tabsence de toute tumeur propre- 
ment dite, l'extrême distension de l'estomac rem- 
plissant toute la région sus-ombilicale, stvec sa forme 
ovoïde, révèle l'existence d'un obstacle au pylore; 
tandis que la dépression exeessivfe dé l'épigastrè 
doit faire soupçonner un obstacle au cardia. Cek 
deux signes acquièrent plus de valeur si, avec là 
dépression épigastrique,. il y a dysphagie ou ré- 
gurgitation fréquente dé mucus et d'aliments & 
peine altérés, sans vomissements proprement dits j 
si, avec la distension de l'estomac, il y a des vo- 
nussements rares, mais copieux, dans lesquels 
on reconnaît des traces d'aliments ingérés depuis 
plusieurs jours* Une hémorrhagiè survient-elle, 
dans ces deux conditions si différentes dû cancer 
stomacal, le sang sera rejeté, dans un cas, eti 
totalité par les voies inférieures; à raison du ré- 
trécissement du cardia; il sera rejeté en totalité 
ou principalement par en haut, dans le cancer py- 
k)rique,>à raison de l'occlusion- de cet orifice. 

Un point important encore à signaler dans lé 
diagnostic du cancer du pylore, c'est le déplacement 
considérable de eet orifice^ dans l'énorme et gra-- 
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dudle distension de restomac, la tumeur pylorique 
pouvant descendre jusqu'à l'épine antérieure et su*- 
périeure de l'os des îles, après avoir successive- 
mept parcouru tous les points intermédiaires. Un 
autre point encore curieux est celui où l'ulcération 
de la tumeur pylorique agrandit cette ouverture; 
les vomissements cessent alors plus ou moins com- 
plètement et sont remplacés par le dévoiement* 

Dans tous ces cas, le diagnostic devient facile er 
l'erreur presque impossible. Mais il en est d'autres 
dans lesquels nulle tumeur n'iest ni perçue, ni per- 
ceptible : quand elle occupe, par exemple, la petite 
courbure ou la partie voisine des faces antérieure 
et postérieure de l'estomac, qui, comme la> petite 
courbure, se cachent sous le point le plus élevé du 
diaphragme. Il en est à peu près de même encore 
dans les cas d'épaississement squirreux de la tota- 
lité des tuniques stomacales, entre les deux ori- 
fices restés libres. L'épaisseur de ces tuniques est 
très-difficile à apprécier par la palpation au travers 
des parois du ventre, et en outre, dans ce cas, 
comme dans ceux de tumeurs développées sur la 
petite courbure ou dans son voisinage, il y a le plus 
souvent absence de vomissements. C'est donc seu- 
lement à l'aide de signes indirects que le diagnostic 
peut s'établir, et beaucoup de ces signes ont une 
grande analogie avec ceux de la simple dyspep- 
sie. Toutefois le déçoût pour les aliments, le peu 
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d^a^avation des souffrances après leur ingestion^ 
l'altération du teint qui prend l'aspect cancéreux 
et un dépérissement marqué permettent, dans le 
plus grand nombre des cas, de distinguer de là dys- 
pepsie les troubles digestifs qui dépendent de ces 
formes du cancer stomacal. Je dois rappeler enfin 
que Tàge des individus est dans quelques cas une 
condition décisive pour le diagnostic : le cancer 
stomacal n'est pas une maladie de l'enfance, ni de la 
jeunesse ; la dyspepsie qui se montre à ces époques 
de la vie ne saurait appartenir à ces affections. 

g 4. — Taiiears déTeloppées dans Tépiploon. 

Des tumeurs développées dans l'épiploon, un 
engorgement quelconque du foie, du pancréas, de 
la rate, d'un rein, pourraient aussi donner lieu à des 
troubles digestifs, dont l'exploration du ventre mon- 
trera le point de départ. Resterait seulement à dé- 
terminer, d'après le volume, le siège, la forme et la 
consistance de ces tumeurs, leur nature anatomique 
et la part qu'elles auraient aux troubles digestifs 
qui, à la rigueur, pourraient en être indépendants. 

g 5. — CoDtracilon des maseles abdominaux. 

S'il est des cas assez nombreux de lésion organi- 
que de l'estomac, dans lesquels l'absence de toute 
rénitence appréciable à la palpation pourrait faire 
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croire à une simple dyspepsie» il est aussi des cas 
assez fréquents de dyspepsie, avec sensibilité de l'é-* 
pigastre à la pression de la main , dans lesquels la 
contraction d'une portion d'un des musdles droits 
abdominaux, de leur intersection supérieure en par- 
ticulier, donne sous la main une sensation presque 
toute semblable è celle qui résulterait d'une tumeur 
placée derrière ces muscles. Mais d'abord la forme 
spéciale, quadrilatérale^ l'étendue et le siège de cette 
pénitence, qui sont cKactement ceux de cette inter- 
section elle-même, doivent éveiller Tattention çt le 
doute du médecin, et dès lors, en répétant plusieurs 
fois cette exploration, soit dans la même visite, soit 
mieux à quelques jours d'intervalle ; en mettant 
beaucoup de mesure dans la palpation qu'on exerce, 
à des degrés divers, avec une certaine persévérance, 
on parvient à saisir un moment où, soit par lassi- 
tude, soit par absence de douleur, le muscle cesse 
de se contracter, et avec la contraction la tumeur 
disparait également, ce qui ne laisse plus d'incerti- 
tude sur la valeur séméiotique de cette rénîtence* 
C'est surtout sous une main peu accoutumée à ces 
explorations, sous une pression trop forte ou sacca- 
dée, exercée avec l'exlrérailé des doigts, perpendi- 
culairement et dans un seul point, que les niuscles 
se contractent; tandis que, sous une pressioi^ dc^ce 
et graduée, exercée uniformément, sans secousse, 
par la main tout entière, les muscles cessent de se 
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contracter, et permettent au médecin de constater, 
au travers des parois abdominales relâchées, la sou- 
plesse et la dépressibilité naturelles des viscères 
qu'elles recouvrent. Je dois ajouter que la contrac- 
tion des muscles modifie à un certain degré les ré- 
sultats de la percussion elle-même, et que, pratiquée 
sur la portion ainsi contractée du muscle droit, elle 
pourrait, en donnant un son plus obscur, concourir 
avec la palpation à faire admettre à tort l'existence 
d'une tumeur placée derrière ce muscle. L'appré- 
hension naturelle des malades, au moment où le 
médecin porte la main sur une partie de leur corps 
où existe quelque souffrance, les conduit à protéger 
cette partie en contractant les muscles qui la recou- 
vrent. En vain leur recommande-t-on de les relâcher, 
l'instinct les entraîne à faire autrement, surtout 
lorsqu'une première exploration peu mesurée a dé- 
terminé une augmentation notable des douleurs. 
Lorsqu'on aborde un malade .qui est dans ces con- 
ditions, il faut redoubler de précautions, faire que 
la position du corps soit parfaitement horizontale, 
que la flexion complète des cuisses sur le bassin 
«joute au, relâchement des muscles, chercher à por- 
ter ailleurs l'attention du patient et n'augmenter 
qu'insensiblement la pression que la main entière 
exerce sur la région épigastrique, la continuer assez 
longtemps pour que l'appréhension se calme et que 
la contraction cesse. 
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Les lésions organiques des intestins, le cancer 
avec ou sans rétrécissement , les ulcérations tuber- 
culeuses ou autres, donnent lieu à des troubles in- 
testinaux bien plus graves que ceux qui appartien- 
nent à la simple dyspepsie intestinale, mais qui, 
dans les premiers degrés de ces maladies, alors qu'ils 
sont moins intenses et que le mal dont ils sont l'ef- 
fet est moins bien dessiné, pourraient laisser quel- 
ques doutes dans le diagnostic. Nous nous en réfé- 
rons à ce qui a été dit à ce môme sujet, en parlant 
des maladies organiques de l'estomac dans leur pre- 
mière période. 

g 9. — Relâchement extrême des parois abdominales. 

Par suite du relâchement extrême des parois ab- 
dominales qui succède à des grossesses nombreuses 
et rapprochées, les viscères abdominaux manquent 
quelquefois de soutien, les digestions peuvent s'en 
ressentir. On y remédie ordinairement par l'emploi 
d'une ceinture élastique, disposée pour envelopper 
tout le ventre, et exercer une pression douce et uni- 
forme, qui supplée à l'action des muscles affaiblis et 
aux éraillements qui existent souvent alors entre 
leurs masses charnues, plus spécialement sur la li- 
gne blanche. 
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g 8. — Petites beraiee épiploTqaes. 

Mais une autre cause, plus importante à signaler, 
parce qu'elle est souvent méconnue, c'est l'existence 
de petites hernies épiploiques, soit au pli de l'aine, 
soit surtout dans les régions ombilicale et épigastri* 
que. Là, en effet, se forment quelquefois, à Tinsu 
des malades, sur la ligne médiane ou près d*elle, 
au travers d'un écartement des fibres musculaires 
ou aponévrotiques, de petites hernies épiploiques, 
désignées autrefois improprement sous le nom de 
heroies de l'estomac, qui donnent lieu à des trôu-^ 
blés divers de ce viscère, et en particulier à des vo- 
missements dont la cause échappe facilement au mé- 
decin qui ne la soupçonnerait pas. Je ne saurais dire 
cœnbien de fois i) m'est arrivé, comme à Pipelet 
(Mémoires de l'Académie de chirurgie)^ de trouver 
dans une hernie de ce genre la cause de troubles 
sérieux et opioi&trés des fonctions digestives, et en 
particulier de vomissements répétés qui, après avoir 
résisté à tous les remèdes stomachiques et anti- 
vomitifs, cédaient comme par enchantement à la 
réduction de la petite tumeur et à l'emploi d*un 
bandage propre à en prévenir la réapparition. Ces 
tumeurs, du reste^^ sont le plus ordinairement très- 
petites, elles ne font aucune saillie apparente à la 
vue dans le point qu'elles occupent, elles n'ont 
guère que le volume d'une noisette, ou même d^un 
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pois 9 celui que présentent chez certains sujets 
quelques globules graisseux ; leur forme est ordi- 
nairetnenl arrondie. On les distingue par* la palpa* 
tion faite avec le soin et le temps nécessaires, à 
une<;értaine fermeté qu'elles offrent wus'Ie doigt; à 
leur réduction plusy ou moins facile parie ta»s, à 
là petite cavité qu'on trouvé à la place qu'elles ocr 
cupaient et dans laquelle le doigt pénètre, à la sen*^ 
sation d'un petit anneau membraueux, qui en est 
le col, dans lequel il se trouve serré, et enfin è la 
réapparition de la tumeur^ soit par le simple retrait 
du doigt, soit par un edort que fait le malade pour 
se redresser, tousser ou se moucher (1). 

§ O. — Chlorose. . 

La chlorose, chez les femmes, donne lieu à deis 

(1) Le bandage à ressort d'acier avec pelote surmontée d'un 
mamelon central est souvent employé sans succès pour main- 
tenir ces petites hernies. Dans les vacillaiionà latérales de la 
pelote^ le mamelon central change perpétuellement de place>«t 
en abandonnant la petite cavité herniaircj laisse échapper Té- 
piploon. Pour remédier à cet inconvénient qui annihile Fac- 
tion du bandage, j'ai Tbabitude de mettre dans la dépression 
herniaire une demi-sphcré en cire ou en ivoire, dont le côté 
convexe remplit cette dépression ; j'applique sur le côté plan 
de la demi'Sphfre un ililorceau de sparadrap de diachylon gdinmi 
de 6 centimètres de diamètre, qui la niaintient in^mobile dsms 
l'ouverture herniaire et j'exerce la pression convenable par un 
di^ue fixé à un ressort d'acier et asse^ large (8 centimètres} 
pour ne pas cesser, dans ses oscillations, de couvrir et décom- 
primer convenablement Thémisphère de cire ou d'ivoire qui 
bouche l'ouverture de la hernie. 
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troubks digestif qui nous paraissent appartenir à 
kl chlorose ell^méme dont elles ne sont qu'un 
^Bïptdme. (1 n'en sera question id que sous le rap- 
port dû diagnostic. 

^ Aien n'égt plus comonun chez Icss femmes chlord- 
tiques^ que de voir apparaître de&^troub^s trèsh 
marqués et souvent bizarres des digestions.; ce n'est 
même que par exception que ces malades conti'^ 
nuent à vi'vre des aliments ordinaires , qu'elles 
digèrent bien, et qu'elles ne se plaignent pas de 
douleurs stomacales plus ou moins vives. À ces symp- 
tômes analogues à ceux de la dyspepsie commune 
ou névralgique, se joignent fréquemment chez elles 
des appétits bizarres, le goût des fruits verts, du 
vinaigre, des assaisonnements relevés ou même de 
certaines substances qui ne se mangent pas. 

Cet ensemble de èymplôraes ne saurait être con- 
fondu avec ceux: de la dyspepsie proprement dite* : 
ils appartiennent évidemment à la chlorose, contre 
laquelle la thérapeutique doit être dirigée. La dys- 
pepsie n'est ici qu'un symptôme; elle ne demande 
pas un tf*aitement particulier et cède, avec k m^lsi- 
die dont elle est l'effet. 

La lejucorrhée, dans le même sexe^ d^nne ass^|c 
souvent lieu à des douleurs sourdes^ h des langueurs 
et à des tioaillements 4'e8tamac> à uIuq grande inén- 
galité d'appédii, qui offrent une certaine ans^logi^ 
avec les 6ymf>tômes> de la ^dyspepsie ;< mais il y 9l 
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cette différence notable, que l'ingestion des ali- 
ments dans les cas de simple leucorrhée , n'est 
pas ordinairement suivie d'augmentation des souf« 
frances : quand cette augmentation existe, il y a à 
la fois chez la malade dyspepsie et leucorrhée, et 
la thérapeutique doit être dirigée en conséquence. 
La leucorrhée chronique est d'ailleurs fréquem- 
ment liée à cette rougeur vasculaire qui entoure sou- 
vent l'orifice utérin et réclame un traitement spécial. 

ARTICLE IV. 

DIAGNOSTIC DES DYSPEPSIES DE tORMES SPÉCIALES. 

Il nous reste à signaler certaines maladies qui 
ont une ressemblance particulière avec telle ou telle 
forine particulière de dyspepsiey avec la dyspepsie 
flatulente, la dyspepsie névralgique, la dyspepsie 
des liquides, la dyspepsie acide, et à indiquer les 
signes qui les distinguent. 

I l•^ — Dlai^noiile de la dyspepsie flatulente. 

La dyspepsie flatulente, lorsqu'elle occupe l'esto- 
mac et qu'elle existe à un degré considérable, a 
pour principal effet de refouler le diaphragme, de 
comprimer le cœur et les poumons, et de simuler 
une affection de ces viscères. Mais comme, d'une 
part, l'exploration de ces viscères n'y montre aucun 
signe caractéristique de quelque lésion que ce soit. 
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que rémission des gaz est presque toujours suivie de 
la diminution ou cessation immédiate de la dyspnée, 
des palpitations» etc., et que d'autres signes encore 
de dyspepsie tiennent confirmer le diagnostic, l'hé- 
sitation est rarement possible. 

Dans le cas où les gaz occupent principalement 
les intestins, leur distension devient quelquefois telle, 
qu'on pourrait croire à quelque obstacle matériel à 
la progression des gaz, à une sorte d'occlusion de 
quelque point du conduit intestinal. Mais d'abord, 
dans la dyspepsie, la distension de l'intestin n'est 
jamais portée jusqu'à la tympanite, comme dans le 
rétrécissement intestinal ; en second lieu, quand 
cette dernière afiection existe, elle ne tarde guère à 
amener des symptômes si graves, qu'ils font un 
contraste complet avec la bénignité relative de la 
simple flatulence intestinale, qui n'entraine ni les 
vomissements, ni la suppression des évacuations 
alvines qui seraient ou deviendraient la consé- 
quence de l'étranglement et même du simple rétré- 
cissement de l'intestin. 

I 2. -- DiaiTBOstle de la djspepiie |[^stralir<«a« on 

entéraliriqae. 

Les douleurs aiguës qui accompagnent la dys- 
pepsie gastralgique ou entéralgique ressemblent 
quelquefois, par leur intensité, surtout après l'in- 
gestion des aliments, à ces douleurs atroces qu'on 
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observe par aceèfi che^ le& personnes atteintes 
d'affections caneéreuses déydo^ées dans la cavité 
abdominale, étreignant ou envahissant les princi- 
paux nerfs rachidicnsi Mais indépendamment d'une 
différence dans T intensité et la durée moindres de 
ces crises chez leS' dyspeptiques, il ne reste; a^rès 
qu'elles ont cessé, indépendamment des troubles di- 
gestifs eux-mêmesi d'autrqs traces dumal que la fa- 
tigue qui en est la conséquence et la crainte de soà 
retour. Dans le oas contraire, la maladie persiste 
avec tous ses éléments, = ses. tumeurs souvent mnb- 
tiples, le dépérissement, la. couleur, cancéreuse dp 
teint| les retours de crises, dont Tingestion des 
aliments n'est pas habituellement Toccaston. La 
gastralgie stomacale peut offrir enfin, par Tacuité 
et le développement soudain de ces m^e^', quelque 
ressemblance ^yecle^ coliques hépatiques et né^ 
phréliques; mais ces dernières, indépendanùnent 
de beaucoup d'autres signes qui leur sont proprés, 
ne laissant dans leurs intervalles aucun trouble per^ 
manent des digestions, ne peuvent donner lieu qu'è 
une incertitude passagère qui se dissipe bientôt. 

I 8. — Diaf^nostle de la dyspepsie de eaase rhaoMi- 

tismale ou fpoatteuse. 

Dans le cours des affections rhumatismales^ ^ 
goutteuses, que l'on considère ces affections commie 
des formes différentes d une n^éme maladie, et telle 
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èBt notre manière de voir; ou comme deux mala- 
dies tout à fait dk^tinctes Tune de l'autre, iln^eftt 
pas rare de voir apparaître des douleurs sou^ 
daines^ quelquefois extrêmement vives^ soit (feus 
l'estomac^ soit dans les intestins, au moment même 
Ofù'les douleurs abandonnent les muscles ou les ar^ 
tikulatiônsi^' qui^sont comme le siège normal du rhu* 
màtîsme et^ de la goutte. Ces douleurs peuvent 
offrir, par leurt intensité, une grande ressemblance 
avee celles qui caractérisent les formes névralgi-^ 
ques des dyspepsies stomacale et intestinale : même 
vidence dans les douleurs, même siège apparent, 
même altération dans les traits, même appréhension; 
dans les cas les plus graves, d'un péril actuel pour 
la .vie, à raison de la- pâleur et du refroidissement 
des téguments, de l'affaiblissement du pouls, des 
défaillances. Mais^, dans le plus grand nombre des 
cas, leb coi^dilions dans lesquelles ces douleurs su^^ 
viennent sont différentes, aussi bien que les accî-^ 
dents qui les accompagnent ou les suivent. Les dout 
Irars dyspeptiques se montrent un temps déterminé 
après l'ingestion des aliments, et ce n'est que par 
degrés qu'elles ont acquis cette graude intebsité. 
Elles sont souvent suivies de vomissements, quand 
eiles occupent Testomae, de selles altérées d'une ma*- 
nière quelconque, quand elles ont leur siège dans 
les intestins. Les douleurs rhumatismales du canal 
digestif surviennent, au contraire, d'une manière 
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brusque ; elles offrent dès leur première apparition 
une violence extraordinaire : elles se montrent dans 
le cours d'une affection rhumatismale, le plus sou- 
vent très-aiguë elle-même, à l'instant où les dou- 
leurs abandonnent les membres ; elles ne donnent 
généralement lieu ni à des vomissements, ni surtout 
à des selles morbides : leur durée est ordinairemefat 
courte ; la réapparilion des douleurs extérieures coïn- 
cide fréquemment avec leur cessation. Elles ont peu 
de tendance à se reproduire ; elles surviennent sou- 
vent chez des individus dont les fonctions digestives 
n'offraient habituellement aucun trouble sérieux, 
ni même léger. 

Le diagnostic ne présente pas la même facilité 
dans quelques cas de rhumatisme chronique dw canal 
digestif. Il faut toutefois reconnaître que chez beau- 
coup de rhumatisants et de goutteux, le principe 
de cette maladie ne se porte sur les organes digestifs 
que secondairement, et qu'il semble y être appelé 
par l'état habituel de souffrance qu'un mauvais 
régime ou l'abus des purgatifs ou l'absence d'exer- 
cice y entretiennent. Mais dans quelques cas 
aussi, sans appel de ce genre, sans aucune affection 
préexistante de l'estomac ou des intestins, sans 
trouble notable des fonctions digestives, des dou- 
leurs le plus souvent sourdes, quelquefois aiguës, 
surviennent graduellement, ou tout à coup, dans 
les viscères abdominaux, sous forme de coliques, 



PARTIB 11. — DTSPBP81BS HABITUBLLBS. 141 

de crampeSy de tortillements, occupent successive- 
ment plusieurs points du ventre. Ici encore elles 
paraissent, par leur mobilité même, par leur 
intermittence, par leur acuité, par la manière dont 
elles alternent avec les douleurs rhumatismales ou 
arthritiques des organes de la locomotion, révéler 
leur identité avec ces dernières, et par conséquent 
la cause spéciale à laquelle elles appartiennent. 

J'ai observé, dans une des salles de la Clinique de 
THôtel-Dieu, un malade chez lequel il survint, dans 
le cours d'un rhumatisme articulaire aigu, des dou- 
leurs vives de l'abdomen, accompagnées de selles'dy- 
sentériques, et aussi de vomissements dans lesquels 
on reconnut plusieurs jours de suite des mucosités 
sanguinolentes par petites masses, en tout sembla- 
bles à des crachats de pneumonie aiguë, bien quMl 
n*y eût chez ce malade aucun signe, aucun soupçon 
d'inflammation thoracique. C'était évidemment, 
non une dyspepsie, mais une phlegmasie de toute la 
muqueuse digestivc, avec une sécrétion visqueuse, 
transparente et sanguinolente de l'estomac, que je 
n'ai observée dans aucun autre cas. Ici l'affection 
rhumatismale s est portée sur l'estomac et les in- 
testins avec un caractère inflammatoire aigu. Dans 
les cas plus nombreux de rhumatisme chronique 
ou de goutte atonique, avec métastase vers les 
voies digestives, l'affection se montre sans fièvre, 
sans phénomènes inflammatoires, et sous forme 
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de douleurs d'intensité diverse, intermittentes et 
mobiles, comme les msdadies rhumatismales , aux-^ 
quelles elle appartient par sa causer Les. affections 
kerpéiiqueSf qui pénjètrent si souvent dans les. memri 
branes muqueuses, surtout,àleur point de commu-^ 
mieation avec la. peau, peuvent ^ussi ^se. porter mr 
les parties profondes de ces membranes^ daïis les 
voies digesUves en particulier,, et y » produire des! 
troubles variés, des désordresi digestifs dont.la calise 
est obscure et ne se révèle guère^ comme dans .les 
rhumatismes viscéraux, que par ie. rapprochement 
des phénomènes dont la peau a été te siége^ et de 
ceux qui apparaissent dans lîestomac et If^s intesi> 
tins, î 

» ' 4 ' 

g 4. — Dla|:no«tic de la dyspepsie des liquides. 

• ■ "» 

La dyspepsie des liquides a ceci de particulier que. 
le clapotement stomacal est commun à cette mala*» 
die et à certaines formes du cancer de l'estomac, au 
cancer du pylore surtout; mais & côté 'de ce point 
d'analogie , se présenteront Ae^ diffërenoes si nom* 
breuses et si grandes, qu'il sera presque impossible 
de s'y tromper. Ce serait seulement dans les cas 
exee{)tionnels où l'intensité et la durée. delà dys.-^ 
pepsie auraient déterminé, comtne nous, en avons 
indiqué un exemple, un dépérissement considérable, 
que le doute pourrait avoir lieu. Maison tenant 
compte à la fois de la distension de l'estomac par les 
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aliments et .les baissons qu'il contient, de ladiminu- 
tian soudaine de son Yolume^ après im vomissement 
copieU|X, de. la. perception d'une tqmeur dans pa* 
d^s points que ;peut occuper le pylore, de. la nature 
6t 4e; l'abondance des matières voiùies^ dé raltéra-- 
tîon spéciale du teint, on doit reconnaître qee l'er- 
T€W est à peu près im}K>ssfMeyiet que s'il y a quel^ 
qu^foii$ HoU(à llbésitation, ce ne peut être qu'à cette 
époque peu avancée de la maladie , où. les maladies 
o^aniquesno se montnent esucore que par des si- 
gnes inauffisants. 

i . • ■ ■ . ' ' 

} 5. — Olai^nostle de la dyspepsie aelde. 

La dyspepsie que nous ayons, par abréviation, 
appelée acide, n'est pas en général d'un diagnostic 
difficile. Le plus souvent les malades accusent 
d'eux-mêmes ce goût acide qu'ils ont dans la bou- 
che, qui persiste ou même augmente après les re- 
pas, et qui se produit d'une façon plus incommode 
eneore^apr^ l'ingestion des choses acides ou su-' 
crées. Toutefois quelques-uns ne parlent pas de ce 
phéhom^ie, auquel ils n'attachent pas d'impor-^ 
tence; certains sujets n'en ont même pas la percep- 
tion, et ce n'est qu'en le recherchant lui-même que 
le médecin le constate, soit en s'assurant de Todeur 
del'haleine, soit en mettant dans la bouche du ma- 
lade un papier bleu do tournesol ^ qui, par le contact 
de cette sdliVe acilde, devieiït immédiatement rouge. ' 



Le point important ici, sous le rapport du dia- 
gnostic, est de ne pas confondre avec la simple dys- 
pepsie acide* qui généralement ne présente pas de 
gravité, une maladie dont le premier symptôme est 
l'acidité de la salive et de l'haleine, et dont l'issue 
est presque constamment funeste. A cet efifet, nous 
donnerons ici une description détaillée de cette af- 
fection à laquelle nous croyons devoir consacrer un 
article à part. 

Quant à la dyspepsie alcaline, elle n'a pas été 
suffisamment étudiée pour y revenir ici. Nous ren- 
voyons à ce qui a été dit précédemment. 

ARTICLE V. 

DESCRIPTION d'une MALADIE QVI SEMBLE ÊTRE LA FORME LA PLDS 
GRAVE DE LA DYSPEPSIE ACIDE, PAR SA FRÉQUENCE ET SON EXTRÉJB 
GRAVITÉ. 



Cette maladie que nous avons signalée depuis long- 
temps dans nos cours de clinique, sans lui donner un 
nom particulier, a appelé notre attention en 1 832, 
dans le cours et sur tout vers la fin de la première 
épidémie cholérique qui exerça de si grands et si 
soudains ravages sur la population parisienne. Le 
nombre des personnes que j'ai vues atteintes de la 
maladie qui fait le sujet de cet article, dans l'espace 
de moins d'une année, s'est élevé à dix-huit, et sur 
ce nombre seize ont succombé. Elle débutait en 
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général av^ qàd^liie bateur, à la manière d'uti 
enâ)arrds des pretnièi'es vmes^ par la dimiaution, 
puis^ la perte de l'âppéfit, et quelquefois par le 
dégoût des bdissons , une accélération médiocre, 
d'abord passagère du pouls^ desrànsées, et une 
ackKtc de pltia en plus prononcée dé la salive et 
del*ha)diie. Xi^épigastre était à peine douloureux, 
mètne à La pression. Une faiblesse xroissante obli* 
geait, en quelques jours ^ à garder le lit, avec; 
un grand malaise daiis lequel les troubles digestifs, 
tenaient toujours la première place; Tin^ppétence^ 
devenait complète; la langue i^ couvrait d'un en- 
duit blanc; aux nausées succédaient les. vottiituri- 
ttons et les ^^^àaissements de mucosités acides, puis 
de. bile jaunâtre. L'acidité 4^ rhaleine devenait de 
plus en plus prononcée ; l'air de la cbambre du ma- 
lade en était éomme imprégné; dans quelques cas; 
même, cette odeur pénétrait dans une partie de 
l'appartement. ^Aux vomissements dé ma tières. jau- 
nes :suecédaient les vomissements, quelquefois très- 
rêpétés, de bile vertes hà faiblesse, la fréquence du, 
pouls, r altération des traits^ la maigreur faisaient des 
progrès joumaliersret rapides ; le ventre était plat, 
indolent, moins^sonore le plus souvent quç dans l'état 
normal. La constipation était l'état le plus habituel ; 
les ^etles-n'avaient lieu;qju'au moyen de lavements 
et. de purgatifs : ces derniers étaient fréquemment 

rejetès par le vomissement. ,. 

1» 
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I ' ' Après quelques semames^aocrtrissemeiit dans le» 
ftymptèmes, Ies= v^itiissements se modéraient ; mais 
Ist fréquence du pouls dereoaît ptbs gr^ndoi sans 
que la chaleur s' élev&t beaueoûp^ ni constamment. 
A cette période, dès accidents cér^sranxcommén-^ 
çaient à se montrer : c'étaient la céptiafôlgie, Fagita^ 
tion dans le sommeil; un délirfB d'abèrd pi^si^er, 
puis habituel, l'obscurcissement de lairue^ des hair* 
ludnations singulières, le malade croyant aperce- 
voir dans sa chambre, autour de' son lit, des d^jets^' 
des personnes, des animaux- qui n'y étaient pas.* 
Enfin un assoupissement de plus en plus fort^ une 
sorte de coma précédait et annonçait inévitaUe-* 
ment la mort prochai]»e dés malades^ iprèE^ vtoB lolta 
de trente à quarante jotfrs. • • 

En présence de symptômes aussi graves et d'une 
terminaison presque constammentluneste^ je dus me 
demander à quelle lésion se rattachait cette ternUe 
maladie. Malheureusement la plupart de ceslaits se 
passaient hors des hôpitau:^, et ce n'est que par 
exception que j'ai pu faire l'ouverture du corps de* 
quelques-unes des personnes qui ont succombé. La 
membrane muqueuse de l'estomac^ sur laquelle, 
mes soupçons avaient naturellement porté, ne s'est, 
montrée qu'une seule fois amincie et ramdlie à un 
degré notable. Dans un cas, le seul viscère^ altéié 
était le foie, augmenté dans son volume, présentant 
une couleur jaune*c/(ur, comme celle tpie les doo 
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iemà Loina e( 'Frûueseau a^aiexit constatée chei tet^ 
sujets iQotti^ de fèvre jaune à Gibraltar et sans 
idiiératîoa sensibte âe •eoasi^oœ.Deiix; fois jfm 
^Qvé ime JeaUeetion notable: de^sétositè dana fes 
TeDtttci}}fia latteâux du cerveau ; j!ai dû me demaiH 
der» Êî cette deraièffe lésion ne survenait paa seiile^> 
BdeBi^ aviecle&déawdires fenoti(HiBek^e ce viseère^ let 
déiflre, l'assouj^iatementi les faaHueinationSy leeoDia^ 
dans la deitii^ période de la maladie. Ëoin^ dans» 
m easj j'aic<»)siBljé uBelésiqni'emaFquable du cer^: 
ireauyqsii étîdt parsemé de petites tumeurs^ ayantlé 
iFèèsme^ la foime-et sinrteut la transparence du cria^ 
taffia. Ces t laits insuiBsants par leur nombre, eli 
tMp difiBsrents les uns des autres, ne sauraienl, épiant) 
àiprésent^ édaira* k^àture anàtonuque de la imi 
bûtie^n question. 

I' Depuis ^épidémie cbolériquede 1832, cette af- 
feetKHi s- est présentée de temps à autre à mon ôbser- 
tiàtkm^ d'une iEuanière sporadique. Rarement uow 
année s'esl éceuiée sans que j'en qie rencontré pliH 
sieurs eœ. le l'ai observée en particulier dans le 
cours de la grossesse, et là elle s'est montrée aved 
plus de gravité encore, s'il est possible, que dans 
les antres eonditions. Si j'en eaicepte nnefetmne ad-» 
mise à THètel-Dieu^ dans mes salles de clinique, efi 
dfaest léquelle l'avor tement spontané a été suivi d» 
rétablissement de la santé , toutes les autres femmes; 
chez lesquelles la même. maladie s'est dé«elop|ièe^ 
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dans le cours de la gestation, ont suceombé. Dans 
tons les faits dont le professeur Paid Dubois a été 
témoin, la terminaison a été Clément fâcheuse. Ëa 
présence de tels résultats, il a été conduit, et je le 
comprends mieux que personne, à se demander si 
en provoquant Tavortement, on ne parviendrait pas 
à sauver la mère, ne fût-ce même que dans qud- 
ques cas rares. Il a eu le courage de le tenter, mais 
malheureusement sans succès. On se rappelle les 
discussions fort vives qui eurent lieu sur ce point à 
TÂcadémie de médecine , et l'incertitude dans la- 
quelle chacun est resté relativement à la détermi- 
nation à prendre dans d'aussi graves conjonctures : 
d'une part, la mort de la mère et de l'enfont est 
presque certaine, si Ton se home aux moyens ordi* 
naires ; et, d'autre part, aucun exemple de succès 
n'a jusqu'ici confirmé l'espoir de sauver la mère en 
sacrifiant l'enfant. Le cas de guérison après l'avor- 
tement spontané que j'ai observé dans mes salles de 
clinique, semble porter à induire, nuùs ne démon- 
tre pas, que l'avort^nent provoqué pourrait avoir 
le même résultat. 

L'inflammation purulente qu'on a quelquefois 
constatée entre les membranes de l'oeuf chez les 
femmes qui ont succombé, dans le cours de la gros- 
sesse, avec des vomissements opiniâtres, sembleFaît 
aussi militer en faveur de cette ressource dernière 
dans cette funeste maladie. 
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EsWl nécessaire de dire, après ce qui précède, 
combien en est grave le prognostic ? Un dixième 
au plus des malades qui se sont offerts à notre ob- 
servation a survécu. Chez un certain nombre, 
une rémission passagère vers la fin de }a première 
période a fait espérer une diminution définitive des 
accidents. Mais la recrudescence du mal venait 
bientôt détruire cette illusion : l'altération des traits, 
la grande faiblesse, la précipitation des pulsations 
artérielles, portées jusqu'à 130 et 130 par minute, 
la répétition plus fréquente des vomissements , la 
couleur verte des matières vomies, le délire d'abord 
passager, les hallucinations, la somnolence, le coma, 
révélaient l'accroissement du mal, et bientôt ne lais- 
saient plus aucun doute sur la terminaison pro- 
chaine et fâcheuse de la maladie, malgré la suspen- 
sion et la cessation même des vomissements, dans les 
huit à dix derniers jours de la vie. 

Quelque impuissants qu'aient été, dans le plus 
grand nombre des cas, les moyens de traitement que 
j'ai mis en usage, je dois cependant les exposer. 

La douleur et la chaleur dont la région épigas- 
trique était quelquefois le siège au début, la sensi- 
bilité à la pression de la main, l'accélération notable 
du pouls, et les autres désordres gastriques, m'ont 
conduit à appliquer des sangsues ou des ventouses 
scarifiées au creux dé l'estomac. A une époque plus 
avancée, j'y ai mis des vésicatoires et je lestai sou* 
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yfent multipliés à raison de la persistance des vomis- 
sements. Les médicaments désignés sous le nom 
ifftativomitifs, tels cpie la potion de Bivièret le co^ 
himbOy le sous-nîtrate de bismuth, les boissons gia* 
«ées, la glace râpée, avec ou sans j^ddition de quel* 
qa'une de ces poudres, les préparations narcotiques^ 
isous forme pnlvéruiente ou en pilules:, ont été mis 
ea usage. Dans le but de remplacer par une action 
javerse le mouvement antipéristaltique du conduit 
digestif, divers purgatifs, le calomel^le jalap, la 
«cammonée et leurs résines, k gomme^gutte, oat 
létë administrés fraeta do^, plusieurs fois en vingt» 
^atre heures. Mais soit que l'effet purgatif iùtm 
laon obtenu, les vomissements n'en persistaient pas 
moins. Dans quelcpics cas où les vomissements se 
reproduisaient avec une sorte de périodicité et de 
régularité accidentelles, le sulfate de quinine a été 
essayé par la bouche et en lavements. En désespoir 
de cause, les vomitifs eux-mêmes ont été tentés 
dans quelcjues cas, comme pouvant îexeroer uiie ac-^ 
tion perturbatrice sur 1^ marche si fatalement ctm^ 
«ante de ce mal, maib sans meilleur succès* 

De tous les moyens mis en usage, cyeux qui seoh 
blaient le plus clairement indiqués, à . raison da 
phénomène prédominant de la maladie, l'aciditjBde 
la bouche et des matières vomie», les alcatins sont 
«eux sur lesquels j'ai le plus inisisté, bous tontes tes 
formes, ceux aussi auxqtKfls j'ai <oru pQUvoir attiv 
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buer une bonne part dans le petit nombre jde giiè- 
ri^ns que ^'aî observées. 

Interdire absolument auK malades les «ubstano^ 
acides était la première condîtioa : elle était facile 
à obtenir, car les malades éprouvent d^eux-mémes 
un éloignement instinctif pour les choses aigres^ Cet 
éloîgnement s'«tend aux substances acidîfîables^ et 
particulièrement au sucre ^ qui, selon leur expresr 
MWj devient vinaigre dans leur estomac, dans leur 
^bouchemém^.. 

J'ai dû varier les suhstanices alcaline^ : les ieauR 

deYicby, deBussang, d'Ëms, et parmi ies^ources 

xleViehy, ceH^.de» Gélestins, moins désagréable au 

goût, 80|it celles que J'ai administrées (le pr^érence» 

L'eau i^agné^ienne saturée qui réunit à l'alcalinité 

une acëoQ purgative^ m'a paru spécialemant indir 

quée, et je.dois dire que danstun. cal que j'ai obr 

iservéàJaChaifitèavecmon excellent atni le docteur 

Louis» ia maladie: la. eu une terminaison beureu^e^ 

•anus j'influence, à peu près unique, de cette ew 

'Wfcodôe à une petijto^ prQpofrtion de lait<. Mais la 

saveur de cette eauesi.désagré&bie pour la plupart 

des «ttalad^î .qui h vomissent ou craigmnti ai la 

wDtMir et la refusent. • 

r- L'aiipientation dana le. cours de cette maladie 

soffi^ d^ diffioultés.. Les choses smréeane^aauraîeolt 

convenir, et ICiSiicreiait inariie > essentielle ou lacoes^ 

jèoifé de^beauçoup â0< 4^ aUmente lé^rs (|u'Qn.ao* 



iS^ DÏS DTSPBP6IES. 

coirde aux malades. En conséquence, c'est surtout 
aux bouillons animaux peu sapides et peu chargés 
qu'on est conduit à recourir ici, tels que les bouil- 
lons do poulet, de veau, et en particulier le bouil- 
lon de grenouilles, comme aussi aux laits divers 
et surtout au lait d'ànesse, qui est plus léger et 
celui qu'on se procure dans les villes plus sûrement 
exempt de toute altération. J'ai quelquefois essayé 
d'aider à l'action de l'estomac, en ajoutant à cha- 
que tasse de lait une cuillerée à café de rhum, 
de kirsch ou d'eau-de-vie , mais sans un succès 
définitif. Seulement à raison des conditions parti- 
culières de l'estomac, de Tacidité très-grande des 
matières qu'il sécrète, le lait doit être combiné avec 
les substances alcalines, qui en préviennent ou en 
retardent la coagulation et en rendent la digestion 
possible. — L'eau de chaux en petite proportion ; 
les eaux minérales alcalines déjà indiquées, sont 
celles qu'on associe communément au lait, et ce 
mélange constitue à la fois un moyen d'alimenta- 
tion plus agréable et un remède contre l'acidité 
morbide des sécrétions stomacales. 

Pans cette affection, comme dans toutes celtes où 
l'alimentation par la bouche est insuffisante, on 
cherche à y suppléer, autant que possible, par des 
lavements nourrissants, de petit volume, préparés 
avec les bouillons animaux de bœuf, de jarret de 
veau, dans lesquels on dissout des jaunes d'œufs 
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OU quelque fécule; on y ajoute, s'ils ne sont pas 
conservés, une petite dose d'opium , qui prévient ou 
du moins retarde leur expulsion. 

Un autre point qui n'est pas sans importance, 
dans cette funeste maladie, c'est d'étudier la quan- 
tité de boisson qu'on peut donner à la fois. Le plus 
sage est de commencer par de très-petites doses, des 
cuillerées à café ou à dessert par exemple, et d'aug- 
menter graduellement. (Voyez dyspepsie gravée 
chap. IX, § 2.) Toutefois, il ne faut pas l'oublier, il est 
quelques sujets qui supportent mieux une petite tasse 
de liquide, qu'une cuillerée à dessert ou même à 
café : c'est une exception, dont il faut sans doute te^ 
nir compte, mais qui est loin de constituer la règle. 

Un moyen encore auquel j'ai plusieurs fois eu 
recours, mais dans des cas intermédiaires en quel- 
que sorte entre la maladie dont il est ici question 
et la dyspepsie avec vomissements opiniâtres, c'est 
l'affusion d'eau froide. Je me demande même si 
dans ta funeste maladie qui fait le sujet de cet ar- 
ticle, je n'aurais pas dû le tenter plus fréquemment 
que je ne l'ai fait, et à une période moins avancée. 
L'insuffisance des autres moyens me parait justifier 
pleinement cette pensée. Tout ce qui a rapport aux 
affusions froides, trouvera mieux sa place dans le 
traitement de la dyspepsie avec vomissements opi- 
niâtres dans lequel elles ont eu souvent des succès 
surprenants. 
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On aura quelque droit de' s'étonner qu*à propos 

du diagnostic d'une des formes de la dyspepsie, j'aie 

présenté ici la description presque complète d'une 

fnaladte tfui n'appartient pas à mon sujet. Mais cette 
maladie n'ayant été décrite nulle part,> n'aywt pM 

snéme.de nom isouâ lequel on raUMdésîgnée, il 

m'était difficile de la distinguer de la.dyspq^ 

^idd sans^p donner une descripticn qpelmQqiK^ 

J'ai cionné à o^Mte description. plu$ d'étendue peuttr 

être que ne le comportent le« Umitps.i^e oe U^v^ 

e'est une sorte de bors-d'œuyre qu'on n'y cherchew 

pas. Mais la mesure, ici, comme en b^eauço^p d'aiir 

très dioses, était difficile ; et la distini^on lentr^ 

.cette redoutable maladie et la dyspepsie acide, np 

pouvait être établie complètement, que par une 

exposition détaillée de celle de ceadeux.affeeiionfti 

;dont la description n'a pas été l'objet d'un traité 

spécial, et ne. se trouve pas même, que je ^acbe^ 

idans les traités généraux de médecine» 
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CHAPITRE SEPTIÈME. 



PRONOSTIC. 

' Là dyspepsie compromet rarement F existence des 
itidiTtdtis qui en sont atteints. Dans tes formes même 
les pfus grades, daiis^ les dyspepsies les pluskm^ 
gcres, dans celles qni durent autant (fBie la tie» €e 
n^est que par exception que les malades succombent 
à un trouble essentiel des fonctions digestives. Aussi 
quand la maladie amène soif rapidement, soit après 
beaucoup de temps, une altération profonde dams 
lés traits, dans Fembonpoint, dans les forces, le 
taédecSn doit-il se demander de nouveau, et recher^ 
cher journellement, s*il ne se trouverait pas en pré* 
sénee d'une dyspepsie symptomatique, et par eon« 
sëquenf d'une de ces lésions si nombreuses et si 
diverses, qui peuvent rester longtemps inaperçues et 
ne 'se révéler qu'à une époque plus ou inoins éloF 
gnée de leur début. Il n'est pas rare en eflèt de 
découvrir alors une de ces maladies dont il a été 
question précédemment, et dont la dyspepsie n'au-t 
raitété que ^expression latente. Mais dans d'autrias 
cas qui 6ont loin, iî est vrai, d'être communs, bien 
quMls seîsoient présentés assez de foi^ pour ne laiih 
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ser aucun doute, rien, pendant la vie, n'est venu 
révéler une lésion viscérale quelconque, et l'ouver- 
ture des corps n'a montré également, soit dans les 
voies digestives elles-mêmes, soit dans les organes 
voisins ou éloignés, aucun désordre anatomique qui 
rendit compte des troubles digestifs qui ont fini par 
entraîner la mort. Dans ces cas, les signes qui doi- 
vent inspirer des craintes pour la vie sont les vomisse- 
ments journaliers et fréquents des aliments ingérés, 
les grandes souffrances qui suivent leur ingestion, la 
diminution croissante et obligée des substances ali- 
mentaires que l'estomac peut recevoir et digérer, le 
dépérissement graduel des malades. Quand le mal 
en esi arrivé là, ou quand i^ tend à prendre cette 
marche, il est impossible de ne pas être préoccupé 
vivement de son issue définitive. Mais, nous le répé- 
tons, ce n'est pas généralement sous le rapport du 
péril de vie que le pronostic de la dyspepsie est sé- 
rieux ;- c'est relativement à la difficulté de la guéri- 
j5on. Cette difficulté, sans doute, n'est pas générale; 
mais elle se rencontre assez fréquemment, pour 
qu'elle doive être signalée et qu'il soit convenable 
d'en rechercher les causes. 

L'ancienneté de la maladie la rend plus rebelle, 
et le médecin ne peut guère espérer, ni par consé- 
quent promettre aux malades de les guérir en quel- 
ques semaines, d'un mal qui remonterait à plusieurs 
années, surtout lorsque le désordre des digestions 
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est porté à un degré assez considérable pour que la 
quantité des aliments ait dû être beaucoup ré«* 
duite, et qu'il y ait diminution sensible, fut^dle 
lente, des forces et de l'embonpoint. 

D'autres circonstances, qui dépendent des haU-* 
tudes et du caractère des malades, concourent en* 
core à rendre le traitement plus difficile et le (uro- 
nostic moins favorable relativement à la guérisQn 
complète. Telles sont celles qui se rattachent au 
défaut d'exercice, à l'absence d'occupations obli* 
gatoires, au découragement moral; telle est encwe 
la préoccupation perpétuelle de sa santé et en par- 
ticulier de la' manière dont se font les digestions* 
L'habitude de manger beaucoup et précipitamment^ 
satïs mâcher complètement et sans bien insaliver les 
aliments, est une des plus grandes difficultés à sur» 
monter, et c'est en même temps une des conditions 
lés plus nécessaires à la guérison. Les recommanr 
dations les plus pressantes des médecins, les meil- 
leures résolutions des malades, la sollicitude attentive 
et les avertissements répétés des personnes, qui pren- 
nent leurs repas avec eux, restent souvent sans effets 
Il faut qu'aucun des intéressés ne se décourage, et 
que médecin, malade et assistants s'efforcent, chacun 
en ce qui le concerne, de lutter contre la force d'une 
habitude qui entretiendrait inévitablement le mal. 

Une autre habitude non moins contraire au suc- 
cès, et dont nous avons déjà signalé les dangers et 



la ténacité^ est celle qu'oat beaucoup (i*homiiieft 
très*occupés de faire passer les uns leurs tra* 
wux et l^urs devoirs, le plus grand liOBibre leurft 
intérêts, avant la santé, de prendre leur^ repa« 
quami ils le penvfnl, ou quand ils se senteot exté- 
nués par le besoin, et de les retarder souvent et iaé^ 
gaiement d'uiie et même de plusieurs heures, et^ 
•près une attente nuisible en elle-mêiué, de man* 
ger avec uiie sorte de voracité, qui devieutià mb 
tour une autre cause de trouble pour, le repas sui*- 
vaut; car il se trouvera presque inévitablement rapr 
proche de celui*cf , et par cela même qu'il aura été 
plus copieux que • d'ordkiaire, un intervalle plus 
grand eût été nécessaire. i 

'" tJtie autre cause encore qui apporte des' entraves 
à ia guérison, et rend par cda le pronostic moin^ 
ftivorable, c'est l'indocilité des msdades, et leur teor 
dance à tromper le médecin relativement à l'exé^ 
cUtion des prescriptions hygiéniques qu'il leur a 
données. Beaucoup d'entre eux mangentpluset man^ 
gènt autre chose qqe ce qui leur: a été penms et, se 
plaignent de Finefficacité d'un traitement^ qu'en 
i^ité, ils n'ont pas suivi: Noius i^eviendr^Ufis sur ce 
fiofint dans le chapitre consacré au traitemœt. 
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CHAPITRE HUITIÈME. 



TRAITEMENT DES DYSPEPSIES HABITUELLES. 

♦) . ■ •• - • . ■ . • . ^ .. , 

Lorsqu'à l'aide de» sîgne&^xposé» précédemment! 
{V^. les chapitres e<»isacrés aux Symptôme et au^ 
Diagnostic), un médocin a reconnu tl'existence. d'une? 
dyspepsie et déterminé, s'ily alieu, laioriDe pw-i^ 
ticttli^ qu'eUe rei^èt^ il doit, pour parvenir à bieni 
Mimatire le mdl et.surtout à en>régler ,1e traîtement^t 
s'appliquer à rechercher et à connaître les cause» 
qnî Font produit. La première chose à faire alorsi 
c'est de demander au malade à quielles circonstance^^ 
iliattribue lui-même le dérangement de sa santé, 
et bien que son appréciation soit très- souvent 
erronée, ou iasiif&s^nte, il est cependant tels cas 
ou. eUe est loib d'être sans ^^aleur. Autant que> 
possible, cette revue doit, conformément à Tor- 
di!e. ehronolo^ue , porter d'abord sur les pre- 
miers dérangements de la santé et sur les écarts. 
de régime qui peuvent «n avoir été les causes ;> 
puis on arrive successivement aux causes plus ré-* 
centes, et enfin aux conditions actuelles du ré-^. 
ghase. 
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ARTICLE W. 

TRAITEMENT DES DYSPEPSIES DANS LEURS FORMES COMMUNES. 

Dans le début de la maladie, une forte secousse 
morale, un changement soudain dans la position 
sociale, dans les habitudes de la vie, dans le régime 
alimentaire, dans les occupations intellectuelles ou 
matérielles, Tabus des remèdes excitants et surtout 
des vomitifs, des purgatifs, ailleurs des évacuations 
sanguines intempestives, un régime trop sévère, 
des excès dans le travail ou dans les plaisirs, des 
^habitudes solitaires dans Tadoiescence et la jeu- 
nesse, sont autant de causes dont le malade lui- 
même a pu constater l'influence funeste sur sa 
santé, que le médecin doit connaître et qu'il ne 
peut apprendre que par le malade. 

Que ces grandes causes de perturbation aient eu 
lieu ou non, d'autres causes, moins manifestes 
mais également utiles à connaître , ont prodoit et 
entretiennent encore le trouble des organes di«- 
gestifs. 

Dans ces conditions, qui sont les plus communes, 
on s'enquiert du régime actuel du malade, du nom* 
bre de ses repas, de leur distribution, de la quan* 
ttté et de la nature de ses aliments, de la manière 
dont s'opèrent la mastication et l'insalivation, ce 
qui conduit à jeter un coup d'œil sur la langue, les 
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dents, les gencives, la membrane muqueose de la 
bouché. Oa le questionne également sur ce qu'il 
fait après ses repas^ en particulier sur Texercice au- 
quel il se livre, sur le genre et l'étendue de ses oc- 
cupations journalières, sur les conditions morales 
dans lesquelles il se trouve, sur la mesure dans la 
quelle il use de toutes choses, sur les heures et la 
durée de son sommeil. Dans la plupart des cas, le 
médecin parvient ainsi à savoir pourquoi les diges- 
tions sont troublées et ce qu'il faudra faire ou éviter 
pour les rétablir; il demandera si la difficulté des 
digestions remonte aux premiers temps de l'exis- 
tence, si elle ne serait pas héréditaire; cette forme 
de dyspepsie exigeant un traitement plus sévère, an 
régime plus austère et plus long. 

A l'investigation des causes qui entretiennent ac- 
tuellement la dyspepsie, se joiot naturellement Té* 
tude des circonstances passagères ou durables qui 
en modifient l'intensité, et c'est encore en question- 
nant les malades qu'on parvient à apprendre d'eux, 
et à leur montrer à eux-mêmes, ce qu'ils auront à 
faire ou à éviter pour obtenir leur guérison. 

Ainsi, en demandant aux malades si leurs souf- 
frances sont continues ou intermittentes, égales ou 
exacerbantes, on apprend d'eux généralement que 
leurs malaises reviennent ou augmentent une ou 
plusieurs fois en vingt-quatre heures, soit le jour, 
soit : la nuit, et souvent à des intervalles à peu prè$ 
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les mêmes et <pour un)temps (urescpieié^l.^En tenabt 
compte des heures -des repas^ -de leiln.aboiidafiK^i 
du temps qui' les sépdroj • on mi génériklcaiiiQnt 
que c'est à> une ^distance semblable ' de . chaeiin 
^d'eux, ou de run de&deux seulement^ que^oes^sonf- 
frances alimentent x)u M: reproduîsenta D'autres 
ont observé, que s'ils se livrent à ^exercice 'après 
les repas, lefurs malaises ^ sont moindi^s oti oiéiAe 
nuls; qu'ils sont plus intense^^ au ;< contraire,^ siils 
restent dans le repos :et; s'ik se livrent à quelque 
travail d'esprit qui rédame iJune .grande tdttentioi|. 
On apprend ^^alemëntd/eux^ que &h dansi le cours 
de l'année ils ont quelquec) semaines de. vacam^es, 
de séjour à la eampagoci ou de voyage^ leurs souf- 
frances disparaissent ou - s'atténuent ^p(»ir. se repro- 
duire ou augmenter avec <la vie sédentaire et appli- 
quée à laquelle leur profession les oblige. Clondiiîls 
ainsi par l'examen de leur passé à reconnatlve ice 
qui leur est favorable ou contraire^ ils sont iBÎeuK 
disposés à suivre des oonsqils. doat ;F utilité- iressort 
de leurs propres réponses;' iLcst.égakmeat.iai* 
portant de savoir d'eux q[uelsalimentS' leur passent 
mieux; les* «ubstances^ 'Végétales^ fieb légumea, les 
fruits, les plats < sucrée ,. ou^ bien les substances 
animales, les' œiif s,, le poÈsson ^ les viandes^ noiires ou 
blanehesy la^volaïUe, simplement bouilliiesa vôtîes ou 
grilléed, ou relevées^ au coptrai^e, par des assaison- 
oeip^it^; quel mode de préparation est mieux ac- 
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^ cueini par l'esiomao; daa& quelle proportkMB ils pew 

^ wtkt \e^ prendre sàQs éa éU^e incomioodés ; quelks 

^ bcîssoas ieuir cdnn^nneat déplus : l'eàu pure, Teaa 

^^ rt>ugiey la bière^ le «ddre^ les vibs purs^'^ddûléë 

*i w élcooliqua», le laît, les Jîqiteurs sphituéusêsJ 

t^ Uii:hoaime qui s'obserre doil savioir ;tout eela, et te 

f médecin consulté, pour la première im sartaut; ne 

peut > i'apprèi^dre iqut' ^ paar' luiv ^Le' €étèbre^ Comâro 

,ii iJKi^.a^€c raifiOii^'à propos dèce qifti cencèrtoeile^ rép 

elf gitne , que ehabu^ deit être «son tnédecin et n^en 

iliii $aupâi t a'voir 'dé meilleur ^ atlendU' que; par ses db^ 

ig aervationâ journalières, il doit cbni^ttf^e mieux quiê 

personne la force de sqn • estomac et les ^ aliment 

^ qui tui corivimnent;' Telle étdit aussi, nu rapport 

f de Tafiîite (il), l/dpini6n de' Tempi^'eur Tihtère, ^ul 

vôjy^ait qu'à pdrliir'ëe trente ans tin' hpmme i&ût rê^ 
gler luî^méiBe'l&ofi n^imteji t) aimœt & se v^n^t 
[f^e la fois de la médeelne et de e^K qw, parVetiu^ %, 

€et hge^ mmeaV bemm dé conseils ^étranger^ ' poWt 

eraoaiire quêtes dbofiied ébiient utâtte^ ou tittiiiibrèg 

à ieuTianté;"' ^' .-'i'^'-^j'î' •''"•- •••■" '•'":": -':»-. ? 
-filLinspwtc^'égatetnêbt au* Wiëdecin dé i^hrdr i^itt^ 
iUtoèe 'cpÉerla^priTation, l^^ttès'mi lai' kneéè^ë 
dans le mouvement ekercent sur les fonctions di-^ 

gj^f gestives; quels effets produisent les causes morales, 

i^i» (1) Solitus (Tiberius) inlu^derç mediçorum artes, atque eos, 

qui post tricesimum œlatis annum^ ad internoscenda corpori 
^ ' suo «^tilia Tel noxia^ ^X^^^} consilii i^digf rent* 

\t *' (Tacite, Annales, lÏY.^L) 
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comme aussi, chez quelques-uns, ceux que détermi* 
nent les reiations sexuelles. Muni de tous ces élé- 
ments, dont l'ensemble constitue la connaissance 
de la maladie et du malade, le médecin est en posi* 
tion de bien apprécier les causes, et d'en déduire 
ce qu'il est à propos de faire pour rétablir ou amé- 
liorer la santé. 

Le dyspeptique qui consulte un médecin sur ce 
qu'il doit faire pour guérir, fonde surtout ses espé- 
rances sur les ressources de la pharmacie ; et es 
effet il lui serait plus commode de vivre à sa guise et 
de prendre des médicaments. Il importe donc bien 
qu'il sache immédiatement que c'est surtout dans un 
meilleur régime, et le régime comprend tout ce qui 
ressort de l'hygiène, et non dans la pharmacie^ qui 
ne peut occuper ici que la seconde place, qu'il 
trouvera la guérison qu'il demande. Il sera bon tou- 
tefois de s'enquérir des remèdes qu'il a employés, 
des effets qu'il a cru en observer, d'abord pour lui 
prouver qu'on ne néglige rien de ce qui peut four- 
nir quelque lumière sur sa maladie, et ensuite parce 
qu'il est possible de déduire de ce récit quelque in- 
duction utile sur les moyens médicamenteux dont le 
concours pourrait être avantageux. 

§ !*'• — De 1» «aaBtlté des allmeats bovib le rapport 

thérapeatiqne. 

Si la dyspepsie habituelle est le résultat de Tin- 
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gestion^ à chaque repas, d'une quantité trop consi-' 
dérable d'aliments, les malaises quelconques qui 
la . suivent cèdent plus ou moins promptement à 
une diminution proportionnelle dans cette quan- 
tité. Ici les indications sont claires, et c'est à régler 
cette diminution que le médecin doit particutièr^' 
ment s'appliquer. 

La diminution dans la quantité des aliments doit 
être plus ou moins grande, selon que la dyspepsie 
elle-même offre plus ou moins d'intensité. Chez 
l'un, elle devra être réduite à là moitié, au quart 
de la quantité habituelle ; chez d'autres, au dixième, 
au vingtième ; quelquefois même tout aliment so- 
lide sera interdit pour quelques jours, et dans quel^ 
qués cas, les boissons nutritives elles-mêmes ne se- 
ront données qu'avec une extrême réserve, en très- 
petite quantité et à de longs intervalles. 

Il importe ici, comme partout, mais plus parti- 
culièrement dans l'application des préceptes du 
régime, d'agir avec mesure : d'éviter également 
d'imposer une diète plus sévère que le mal ne 
l'exige, ou de rester à cet égard au-dessous de ce 
que réclame l'état actuel des organes digestifs. 

Beaucoup de médecins ont quelque disposition à 
une sévérité trop grande : la plupart des malade^, 
au contraire, sont enclins à l'éluder. Sans qu'il soit 
habituellement nécessaii'e de peser ou de mesurer 
les aliments et les boissons, cette précision peut 
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devenir indispensable avde , certains sujets complé 
lemené indociles. 'i . .!! . 

b En^ilièse générale^ .lovsque 1^ dyspepsie, ce qm 
n'restpaslephisopdinatre^ dépend uniquement de 
lattrop grande quantité desaliments^JL est rationnel 
de la diminuer jusqu'à ce «que ie» repas ne soit suiifi 
d'aucune gêne, d'aucune tension dans l'épigastre^, 
d'aucune douleur intestinale.» d'aucun des retentis- 
séiqents sympathiques ycors le^ autres organes, qui 
ont été signalés dansilesi chapittfqs précédents. 
V C'est surtout dans la dyspepsie intestinale que ié 
médecin a besoin d'insister plus fortement auprèis 
du malade sur la diminution des aliments, parce que 
l'estomac ne participant pas au mal, l'appétit reste 
bon^ et que le repas n'est pas 4mmé(lilatement> suivie 
eomme dans la dyspepsie gastrique^ de ces souf^ 
frances qui sont un avertissement {dus positif : dans 
lâi forme intestinale, «Ues ne commencent, comme 
nous l'avons ditàilleurs, >qu'aprèsun certain nom*- 
bre (d'heures, lorsique les aliments'partriennent dans 
la portion du conduit intestinal dont les fonctions 
^sont dérangées, l'ienseignement est moins clair. 

Nous avons dit,- et quelques personnes auront pu 
en être surprises, que la dyspepsie«pouvait dépendre 
datas (quelques cas de Tinsuffîssnce de l'aKmenta- 
ition* Il semble illogique qu*une diminution dans le 
travail imposé à 'Festomao^<puisseeii augmenter les 
difficultés. Mais'il faut ne pas perdre de vue, que 
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p(n)r.l*es(Dihac comme pour ]eB autres ot^anés, Yin-^ 
suffisaneeni^acthni turiout ]ors[qu'elle<se prolonge/ 
afUèBe une sortes id^arptitude-à'jfbgia Ajoutons que 
dons la répdrtition> dui travail entre les diverses par* 
tie^i ' constituantes )de.rorganisiBe, restomac n'est 
pasdeceux dont raction puisse^ être suspendue ou 
diminuéetau delà d'une certanae mesure, sans pré* 
jigidice pour 'réoonoiûie tout entière^ et pour lui^ 
même en particuii^v h ^ . 

Ces inconvénients de l'exagération de la diète sont 
devenus manifestes h l'époque où, sous l'empire 
du système de Broussais, ' beaucoup . de personnes 
ataJent réduit leur âUmontalion au-dessous de leurs 
véritables besoins. Ce n'est qu'qn nentrant graduel- 
lement dans'^le régime eommmi^ > secondé par les 
règles ordinaires de l'hygiène, <}u' elles parvenaiait 
à^e plus souffrir de leurs digestions et à récupérer 
leurs forces et leurembonpointv - ' 
^j Ce^fnt dans ces circonstances que parut, avec 
quelque bruit et non sans une • sortes de succès, un 
médecin à qui je nc'ferai pas Thonneur de le com- 
patter-, ni même de l'opposer à Broussais, et qui pro- 
clama, à Mn de trompe, que toutes.^u le plus grand 
mmbre des gastrites, n'étaient que des maladies 
prodnitesi par l'inanition^ à laqudle les malades 
avaient été foHement condamnés.. Par suite de cette 
idée, il -affirmait à ses ^malades qu'ils ne sauraient, 
manger Jnop)* m méffieass&i^ nichojsrr jdes aliments. 
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trop substantiels : ceux qu'il recommandait de pré* 
férence, étaient les choux, le lard, les saucisses, les 
boudins et tout ce qui sort de plus indigeste de Tof- 
ficine du charcutier; ce n'était pas seulement aux 
personnes atteintes de dyspepsie esseniiellej qu'il 
prescrivait ce régime. Il ne connaissait pas ce raffi- 
nement du diagnostic : il le recommandait égale- 
ment aux personnes atteintes des maladies les plus 
graves, à celles même qui avaient un cancer de 
l'estomac. 

La [)lupart ne supportaient pas longtemps ce ré- 
gime, lors même que le bon sens des assistants le 
réduisait à des proportions moins déraisonnables. 
On a cité plusieurs personnes, très*connues dans le 
monde parisien, qui ont succombé, séance tenante^ 
sous le poids de masses alimentaires, ingurgitées 
sans appétit, et dont l'estomac était impuissant à se 
débarrasser, même par le vomissement. 

Tout insensée qu'elle fut, cette pratique trouvait 
çà et là quelques applications favorables, parmi le 
grand nombre de personnes que l'exagération de 
Broussais, et surtout de ses disciples, avait épui 
sées à la fois par les applications incessantes de 
sangsues et par la rigueur de l'abstinence. En 
dehors même de ces conditions, ce réginie fut 
quelquefois utile à des sujets dont l'estomac très- 
actif avait besoin d'une alimentation plus abon- 
dante que celle qui convient au plus grand nombre. 
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J'en ai moi*méme observé un exemple remar- 
quable chez une dame, qui occupait un rang très^ 
distingué dans la société, et qui bien que délicate 
de constitution, et petite de stature, avait une 
énergie digestive remarquable. Souffrant habi- 
tuellement de dyspepsie, j'avais cru devoir dtmi* 
nuer quelque chose sur son alimentation : j'avais 
réduit ses repas à trois, au lieu de quatre, et déter* 
miné approximativement les quantités et la qualité 
des mets qu'elle prendrait au déjeuner et au diner : 
ce régime eût encore été assez large pour suffire à 
beaucoup d'hommes, dans Tétat de santé parfaite, 
dans la période moyenne de la vie. Bien que secondé 
par une vie physiquement active, des promaïades 
journalières, faites en compagnie agréable, il fut 
insuffisant pour triompher des phénomènes dysr 
pepliques. La malade découragée se remit aux 
soins du docteur Benechj qui lui ordonna de man- 
ger de la viande quatre ou cinq fois le jour, le plus 
possible chaque fois et des plus substantielles. Je la 
revis quelques mois après; elle avait véritablement 
gagné beaucoup sous le rapport des forces et de 
rembpnpoint. Je l'en félicitai sincèrement, mais son 
mari me confessa qu'il avait journellement, pendant 
cette cure, modifié le régime de Benech, et qu'après 
quelque temps, il avait dû même y renoncer tout 
à fait. 



ItO DIS DTdPEPmsS. 

§ s. — De 1» «iuilité dep i^Uveitto «9«s le rmmimrÈ 

, thérapeiiti^ae^ 

" Si la dyspepsie par^t se rattacher à la qualité des* 
aHf&entis, plutôt qu'à leiir quantité, il impofrte dé 
rechercher pami ceux dont le ixiàlaâe a rhabitudé, 
ceux qui, soit en éux-nièTné^, so^it ][>ar leur tïïode de 
préparation, peuvent contHbuei' le plus au trouble 
dés digestions. Le médecin n'est ^Ss toujours en- 
tièrement maître du chbix'V le'p'duVr'ë ne peut pas 
fie nourrir de consommés et dd Tolaille; mais dans 
tôtitéô les classe'â, le liiit, lés cfeufe;* les potages ou 
Soupes, sont Une grîinde' ressource et ne sont pas 
d'iin prix que les petites bourses rie poissent attein-» 
are, Surtout dans rintéiét d'Un malade, qui le plus 
souvent niange à peine le^ quart dé ce qu'il prendrait 
en santé. Quelques éSpfècés de poissons, comme le 
lïïèrlan', le cai¥elet, le goujon, ont Tavantage d'être 
è'ia fois d'un j[)rk très-bas et d'huilé digestion très- 
facile. Les purées de légumes, Ueh dépouillées de 
leurs é(!orcé8, offr'etit égalenï^nt tïes déui avatatages. 
€è qu'il'faut riddommatider, d'est qUe les aliments 
Soient simplement préparés; que' left viandes soient 
il^sez mortifiées pour être tétidtes^pas "assfez pour 
être avancées." - ' • •' ■ • » 

Eu fait de prescriptions alimentaires, le mieux 
est d'indiquer les choses permises, sans entrer dauè 
rénumération de celles qui sont défendueis. Cette 
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deraièiièiéimiiiél'dtion serâft tonjours incomplète, et< 
les malades ne manqueraient pas de trouver, dans 
tes omissions )' des motifs d'ajouter à leur menu 
qiietq|ues mels< que le médecin ne permettrait pas.i 
B:y^ lieu toutefois de foire une défense parlicu^ 
Kère pouT les fritures, les^ ragoûts, la charcuterie; 
ies^ rognons, les homardis^ Jes champignons^ 
tfis truffés,, les pâtisseries grasses, le pain impart 
&ût(^fnent et • f ràtct^ément butt , qui , sauf quel- 
ques exceptions rares, sont essentieitemént indi^ 
gestes. .» '. ' 

Jja dyspepsie, 'par cêlà même qu'elle oblige léife 
malades à diminuer la <|uantité des aliments et à 
^91 restreindre le choix, rend gourmands ceux-là 
mêmes qui ne l'étaient pas auparavant : la priva- 
tion ajoute au prix de toutes choses, à celui deS 
aliments en particulière Ces malades sont donc 
0ians cesse sollicités à manger plus qu'il ne faudrait 
et à varier leurs aliments. C'est Chose doublement 
fâcheuse pour eux : ils mangent trop d'une part, ut 
^*autre part, dé la diversité des aliments qu'ilfe 
prennent ctoque jour et à Chaque repas, résulte 
l'impossibilité pour eux-mêmes et pour le médecin 
ti'appréciër ceux qui sont bien digérés, ceux qui le 
•sont mal. Ce doit donc être une règle constante 
pdur te médecin de réduire ces malades à un cer-^ 
tain nombre d'aliments, ettaôniepour plusieurs 
jours consécutiîs à un seut, dé Tabandonner s'il ne 
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réussit pas, de le continuer, puis de lui en adjoiadre 
un autre, s'il passe bien. 

Il importe toutefois de ne rien exagérer S(Ous ee 
point de Yue, comme sous bien d'autres. Tous les 
médecins ont rencontré des malades qui ne digé- 
raient bien que les aliments fortement assaisonnés 
par le sel, par le poivre, la muscapde, Tail, le pi- 
ment, la moutarde, les vins alcooliques. Beaucoup 
d'habitants du Midi ne digèrent pas bien les mets peu 
sapides des pays tempérés, et sont obligés, poursoiH 
tenir leur appétit et leurs digestions, d'y ajouter les 
aromates dont ils ont l'habitude. Un certain degré 
de stimulation semble être nécessaire pour soutenir 
çt exciter à un degré suffisant l'action des oi^anes 
digestifs, affaiblie chez eux par la chaleur du cli- 
mat, et plus encore peut-être par Tabus des aliments 
excitants. Les habitants des pays froids et surtout 
des pays humides, comme nous le verrons plus loin^ 
semblent avoir un besoin réel de boissons alcooli- 
ques, pour résister aux conditions atoiosphériques 
dans lesquelles ils vivent; comme aussi beaucoup 
d'habitants des climats tempérés ne peuvent s'ac- 
commoder de la cuisine du Midi.. 

L'aliment le plus universel, celui dont tous les 
hommes de toutes les conditions et de tous les âges 
usent également, le pain, devient chez certains dys- 
peptiques une des substances les plus difficiles à 
digérer, bien qu'ils en conservent le goût et qji'ils 
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le mangent avec un vrai plaisir. Aussi, avant d'y 
renoncer, essayent-ils de pain préparé de diverses 
manières, plus ou moins levé, formé presque entiè- 
rement de croûte ; d'autres usent de biscuits de 
mer ou de pain très-rassis, mais le plus souvent sans 
succès; il leur pèse sur Testomac, ou bien il leur su-- 
ril, selon leur expression. L'espèce de pâtisserie très- 
poreuse, qu'on nomme échaudé^ malgré le beurre et 
Tœuf cpi'il contient, est souvent accepté par des estô- 
nmcsjqui ne peuvent digérer aucune espèce de pain. 

§ 3« — Des boissons sons le rapport ttliérapeatlqne. 

Dans le traitement de la dyspepsie, les boissons 
méritent une attention particulière : d*abord elles 
constituent des auxiliaires nécessaires à la digestion 
des aliments solides; ensuite elles sont elles-mêmes 
\m véritable aliment, le seul quelquefois que les 
organes digestifs puissent élaborer. On les désigne 
alors sous le nom de boissons alimentaires ou nu« 
tntivesyct, en effet, elles sont destinées à remplacer 
les atiments solides que l'estomac n'accepte plus. 
La plupart des boissons qu'on prend aux repas avec 
les aliments, hàton&-nous de le dire, contiennent 
du reste des él^me^ts nutritif; ie vin, la bière, le 
oidre purs ou mêlés à uue certaine proportion d'eaii^ 
eomptent pour urn certaine part dans Talimenta^ 
tioD. BibiSy chez l'homme saki, cette part est faible; 
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pr(>portionneUeinent,à celle do» aUmei^ts solides; 
tandis que ches; rhomine malade, les boissons cou- 
stiluenl, dans beaucoup de.aas. Tunique ou toiit au 
K^oin^le principal aliment. Le lait^eten particulier 
celui d'ânçsse^ qiwid U y. ;a constipation, .'celiii de 
chèvre, qyand Jl y a diarrhée, le. lait de viachev de 
junotent, celui de femme n^èçiç, dans les <:as]es plus 
rebelles, ont été souvent; utiles; la bouillie au lait^ 
celle qu'on donne aux enfants, a, dans beaua>ttp de 
cas et plu^ieur^ fois sous mes yenx> été d'un grand 
avantage. Les bouillons animaux divers, bouillon 
de bœuf, de veau, de poulet, d'écrevisses, de gre- 
nouilles, comme autrefois les bouillons de vipères, 
leç gelées préparées avec ces mèe^* Qliair»;r!le8 
bouillons végétaux variés, préparés s<ttt avec les 
graines, légumineuses, haricotsf, pois, iebtiHe8;fèTesj 
^soit avec les pommes de tecre, les ciarolteB, kfe nah 
vêts, le céleri, les poireaux, les. <:^gniMs;.lès dé* 
codions de fruits conservés où frais^ de ds^tes, de 
jujubes^ de figues, de.raisîAs de Goriniitie (coonils 
SQ^s le noim de8tiquatre.fr:wts); la détioctKmdeafniîtl 
de la saison et du ciUfîiat, 4e(A^ue4»tiies; gnoafeîllesj 
^aqnbtoifes;^ pêches, poires, pommea, etc., peipbî^t 
p^ selon le goiit d^ «naïades et le$ dispeeitiobs dé 
l'estq^Q,: fpurivsseot . daoe ' ^fadi|àes d^^siéb 
très:inten8e^ des ressources paréôieuisâBs^^von les^dorine 
par cuillei^ées: à cbXq^ pat cutUerées à/épsb^t/pet 
ciii|Ierées à»<soupe^ . pw. petites; tàsbea.* ils isiriffisent 
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fiour $outoqiR Ja .:vie pendant des^ sejnaio^^, dets 
mois mêiB€i, j)ii«qi|'à cie que h dirqwutjon durmî|I 
perfl(^UQ d'y assQci^.des fécules variées, di^s pàt^ 
des jus d^ Yiande^.atjde iteve^ir ainsi gradi^lf^ei^t 
à uQ&aUaieat»tioi);.plus jsubstaDtîi^lle et plus abon- 
dante. .•..;••.',•• ......... 

L! usage e^^îlusif de eerfain^ fruiti^ ^ epicare été 
conseillé qaelquc^is.avecsucçès dan$,p}u€iiepns foiv 
qies de dyspgpçie^; les . raisins surtoujl et les, ^fruits 
rqugesy pris le.ina^ia àjeun^ en qn^i^tité.qoDsid^ 
rable, une à deiixHivres par exernple,/;ont pToduM 
quelquefois d'jbieureux. résultats; noiu y revi^jidrpns 
pl|}&loiQ avec quelques détails; . -.. . 

Quant 9U^ bois$o;ris . destÎQées, .4 être ^prises 4vec 
les aliments, elles doivent être généralement régléi^ 
ebez les dyspeptiquQ$; relatiyemenit à la qu$intité« 
diaprés celle des aliments; qu'on leur pei^et» et quant 
aiu choix, d'après les habitudes de la santé^ief mm 
d'après Tinlensité et la forme de I4 dy$£[epgiei Dad^ 
kè forixies oiHiinaires; et dao^ les eai^ dtinl^o^tté.taéh- 
dîjpccÊ^^ les malades ; doivent coAtifîUfir , les ^çÀ$w^ 
dont îlft ont l!Uabiiudai le vin^ h Wère^Je cid^e, etq;^ 
enajoutant au.yia^we plus grande proportion d'eaju^ 
m cbQisi^safit des bières flu^ faible&y de» cidre$ 

jdjis légers.-: v». ...,,...;. ^: ... ;;:.'; »: ,■ : ' : 

Les mêmes b<^ss0ns iste^con^iennent flas.a^ux dîr 
vers âges de la vie. DansTenfance et Tadolesceqpe, 
de^<bqîs90Q8 dgu(}es contiennent mieux, i^oÀt pou| 
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la bonne digestion chez les^ujets bien ^rtQiits, soit 
pour coœi)attre la dyspep^e, ^'11 y a Heu. Daqs le 
milreu de la vie; et ^lus encore àatus la vieillessey 
le vin pur, les Ik^ucots alcooliques, en proportion 
modérée, sont quelquefois utiles pour favoriser le 
travail digestif. Dans les pays froids, et surtout 
dans les régions humides, F usage des boissons fer- 
mentées et spiri tueuses semble être d'une nécessité 
plus grande encore, dans le double but de provo- 
quer une chaleur intérieure qui résiste mieux wlx 
conditions de Tatmosphère, et aussi d'aider, comme 
nous Tavons dit, à Taetion de Tappareil digestif. 

Dans les cas de dyspepsie opiniâtre, on trouve 
dans les eaux minérales naturelles, gazeuses ou lé- 
gèrement alcalines, telles cpxe les eaux de Seltz, de 
Soultmath, de Fougues, de Bussang, mêlées à une 
certaine proportion de vin, un quart, un tiers, par 
exemple, un auxiliaire utile à r^ction affaiblie de 
l'estomac. Elles sont d'ailleurs agréables au goût et 
n -altèrent pas les qualités du vin auquel on le» mêle. 
Certains estomacs se trouvent bien d''une petite ad- 
dition de sucre à ces boissons, surtout lorsqu'il 
existe quelque tendance au dévoiem^t. Si le ma- 
lade éprouve des aigreurs, les eaux, fortement alca- 
lines, de Vichy méritent généralement la : prèfé- 
renée, et le sucre doit être interdit» . 

J.a température des aliments ei des baissons n*est 
pas chose indifférente dans le traitemeùt de la dys* 
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pepsie. Lorsqu'il n'y a que simple paresse des or- 
ganes digestifs, les aliments et surtout les boissons 
très-froides, glacées même, en particulier dans 
les saisons chaudes, sont communément d'une uti- 
lité marquée; les estomacs très-impressionnables 
préfèrent les températures modérées. Mais indé- 
pendamment de ces données générales, qui souf- 
frent d'assez nombreuses exceptions, le médecin 
doit s éclairer dans ces circonstances, comme dans 
tout ce qui tient au régime, sur les observations 
propres du malade, qui, pour peu qu'il soit doue de 
sens, doit savoir si les aliments froids lui passent 
mieux que les aliments chauds, et réciproquement, 
et peut seul renseigner à ce sujet le médecin qui le 
dirige. Il en est de même des boissons froides ou 
chaudes; les premières entravent chez quelques- 
uns la digestion ou provoquent des selles molles, 
tandis que chez d'autres elles ont une action to- 
nique et deviennent par l'habitude un vrai besoin. 
Les secondes ont chez plusieurs l'inconvénient d'a- 
mener des nausées et de ralentir le travail digestif; 
chez d'autres, au contraire, ces boissons chaudes, 
agréablement aromatisées ou légèrement alcooli- 
sées, exercent une action favorable. 

On pourrait croire, par raisonnement, que les 
boissons chaudes conviendraient surtout aux mala- 
des qui ont une sensation de froid dans l'épigastre, 
les boissons froides à ceux qui y accusent de la cha- 

12 
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leur. It peut en être quelquefois ainsi, mais ce n'est 
pas chose constante. J'ai été consulté, en 1853, par 
un homme de cinquante-six ans, dont la dyspepsie 
reconnaissait évidemment pour cause principale, 
Tabus du purgatif Leroy. Il accusait comme symp- 
tôme prédominant une sensation de brûlure dans 
l'estomac. De lui-même il avait été conduit, à plu- 
sieurs reprises, à essayer de calmer cette chaleur 
par l'usage de boissons froides de température et 
de qualité, et chaque fois la sensation d* ardeur en 
avait été beaucoup exaspérée. Je l'engageai à user, 
comme boisson d'une infusion, bien chaude de ca- 
momille et d'y ajouter même, en forme d'essai, un 
peu de sirop d'éther. Je lui conseillai en outre l'em- 
ploi des topiques chauds à l'épigastre, l'application 
de serviettes fortement chauffées, et celle du fer à 
repasser le linge, promené pendant dix minutes sur 
la même région. Le malade s'en trouvait bien» 
lorsqu'il revint me voir après trois semaines.Ge fait, 
quelque singulier qu'il paraisse au premier abord, 
me parait se rapprocher de ce qu'on voit, tous les 
jours, chez ces sujets qui ont constamment froid, 
que l'épaisseur des vêtements n'empêche pas de 
trembler, et chez lesquels on ramène la chaleur à 
son degré normal, quelquefois même très-rapide- 
ment, au moyen d'affusions froides, convenablement 
administrées. On guérit chez eux le froid par le 
froid. N'y a-t-il pas des cas dans lesquels on peut 
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guérir également le chaud par le chaud? — Je l'ai 
&ît plusieurs fois avec succès chez des personnes 
qui accusaient dans un point quelconque de la sur- 
face du corps une chaleur très-vive. Je suis parvenu 
souvent à calmer la chaleur excessivement incom- 
mode que de jeunes femmes éprouvaient chaque 
jour au visage, au moyen de douches de vapeur 
chaudes, dirigées tous les matins sur la figure elle- 
même. 

§ 4« — De la mastication sons le rapport tiiérapeu- 

tique. 

La dyspepsie qui se rattache à Tinsuflisance de la 
mastication peut dépendre de l'absence d'une partie 
dés dents, des douleurs dont elles sont le siège, 
de quelque maladie de Farticulation maxillaire 
ou des muscles masticateurs, des gencives, de la 
langue, ou de quelque autre point des parois de la 
bouche. 

La première chose à faire dans ces cas, est de 
porter remède à ces diverses affections, de suppléer 
aux dents perdues, si leur nombre et leur impor- 
tance dans lé travail de la mastication le réclament. 
Si au contraire T absence de mastication tient à la 
mauvaise habitude d'avaler les morceaux sans les 
mâcher, le médecin doit faire connaître au malade 
les conséquences fâcheuses de cette précipitation, 
et rengager fortement à apporter une attention 
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sérieuse à cet acte en apparence insignifiant. Nous 
avons déjà dit combien il est difficile de dompter 
des habitudes, surtout quand elles sont invétérées; 
celle-ci, il faut le dire, est une de celles qui exi- 
gent et qui méritent une lutte plus opiniâtre et plus 
constante. 

§ 5. — De rinsallTatlon son* le rapport thérapea* 

tique. 

L'insuffisance et Timperfection de l'insalivation, 
peuvent dépendre de quelques maladies des glandes 
salivaires ou de la membrane muqueuse buccale, 
qui réclameront un traitement spécial, surtout si les 
qualités mêmes de la salive en sont altérées. Mais 
le plus souvent, comme Tinsuffisance de la masti- 
cation, elles tiennent à cette mauvaise habitude, si 
commune parmi les gens très-occupés, d'avaler les 
morceaux sans les toucher des dents, selon l'expres- 
sion vulgaire, c'est-à-dire sans qu'ils soient conve- 
nablement broyés et pénétrés de salive. Ces deux 
causes de mauvaise digestion sont le plus souvent 
réunies et concourent au même résultat, en ce 
qui tient à la digestion des aliments solides. Quant 
à celle des aliments liquides et demi-liquides, des 
potages de tout genre en particulier, qui n'exigent 
pas de mastication, l'insalivation peut encore ici 
faire défaut. Selon la rapidité plus ou moins grande 
avec laquelle une substance liquide sera avalée. 
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selon qu'elle sera restée plus ou moins de temps 
dans la bouche, elle aura dû être plus ou moins 
mêlée à la salive, et sera devenue plus ou moins 
digestible. 

Ces précautions minutieuses ne sont d'ailleurs 
nécessaires que dans les cas de dyspepsie intense, 
dans ceux surtout où les malades ne peuvent prendre 
que des boissons alimentaires et ne les digèrent que 
péniblement. Il serait superflu, pour ne pas dire 
ridicule, de les imposer aux gens bien portants et 
aux estomacs vigoureux. 

S 6. — Des assataonnemeiits sons le rapport théra- 

peutiQue. 

Les assaisonnements relevés, et, parmi ces assai- 
sonnements, le sel, le plus universel et le plus utile 
de tous quand il est employé avec mesure, et après 
lui les autres assaisonnements plus relevés, le poivre, 
la moutarde, etc. , dont nous avons signalé Futilité 
dans le second acte de la digestion en particulier, 
par la stimulation qu'ils exercent sur l'estomac, ne 
sont pas non plus sans avantage pour l' insalivation. 
L'excitation qu'ils produisent dans la bouche pro- 
voque une sécrétion plus rapide et plus abondante 
de salive, qui pénètre, à fur et mesure, les aliments, 
et supplée ainsi à la trop grande précipitation 
avec laquelle s'opère, chez beaucoup de personnes, 
la mastication : l'insufOsance de temps se trouve, 
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jusqu'à un certain point, compensée par l'augmenta^ 
tioQ immédiate de la sécrétion salivaire. Mais ici, 
comme partout, il faut reconnaître que les avantages 
et les inconvénients se touchent, et que l'excès de 
stimulation, qui est loin de convenir à tous les esto- 
macs, ne serait pas non plus sans quelque danger 
pour la bouche et les glandes salivaires de tous les^ 
dyspeptiques. Ces moyens ne peuvent être employés, 
à dose élevée, qu'avec discernement et en général 
que pour un temps limité , chez les sujets qui ont, 
selon l'expression vulgaire ,^ un estomac froidy chez, 
lesquels un régime excitant est nécessaire pour les 
bonnes digestions. 

§ 9* — Des sncrerles di|^estiTes sons le rapport thé- 
rapeutique. 

Beaucoup de dyspeptiques ont la fâcheuse habi- 
tude de tenir presque constamment dans leur bon* 
che des sucreries de diverses espèces, qu'ils suppo- 
sent favorables à leur digestion. Il est un grand 
nombre de personnes bien portantes, surtout parmi 
les enfants et les femmes, qui deviennent dyspepti* 
ques sous l'influence de cette suçoterie perpétuelle,^ 
particulièrement vers le renouvellement de Tannée^ 
époque où les bonbons affluent de toutes parts et - 
sous toutes les formes, et sont sans cesse étalés pour 
exciter la friandise. On ne peut douter que cette; 
excitation incessante et par conséquent, ce trouble 
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dans l'action des glandes sali^aires, qui ne doit être 
provoquée que par intervalles, au moment des repas; 
ne soit chose mauvaise. Peut-on croire que dans de 
telles conditions, la salive présente, au moment des 
repas, les mêmes qualités, sous le rapport de Téla- 
boration et de l'abondance, qu'elle aurait eues, si 
elle n'avait pas coulé incessamment par une irrita- 
lion intempestive et toute factice? Ce premier acte 
de la digestion qui se passe dans la bouche en est 
nécessairement troublé, et les actes successifs qui se 
passeront ensuite dans l'estomac et les intestins en 
subiront à leur tour les conséquences. 

Il importe donc dans le traitement de la dyspep- 
sie de questionner les malades sur ce point, de les 
éclairer sur les inconvénients très-sérieux d'une telle 
habitude, qui est de nature à la fois à entretenir les 
troubles des digestions développées sous d'autres in- 
fluences, et même à les susciter chez ceux qui n'en 
sont pas atteints. Cette recommandation est d'au** 
tant plus nécessaire que l'homme qui digère mal, 
cherche naturellement, au moment surtout où il 
souffre davantage, à aider à ses digestions par quel- 
que moyen que son instinct et son raisonnement lui 
suggèrent. L'un boit de l'eau sucrée, ou quelque 
infusion aromatique, l'autre essaye de quelque vin 
généreux, de quelque liqueur alcoolique pure ou 
mêlée en petite proportion dans de l'eau sucrée ; 
mais le plus grand nombre a recours à ces moyens 
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portatifs, qu'on peut toujours avoir sur soi, qui sont 
agréables au goût, et que Tintérét ou l'erreur de 
ceux qui les vendent, décore du titre de digestifs 
ou de quelque autre dénomination analogue. 

Nous ne voulons pas toutefois condamner d'une 
manière absolue l'usage des pastilles chez les per- 
sonnes dyspeptiques. Nous estimons même, qu'im-* 
médiaiement après les repas, il peut y avoir quel- 
que avantage chez plusieurs, à porter dans l'esto* 
mac, un supplément de salive, imprégné de sucre 
et de quelque substance doucement aromatisée, 
comme la fleur d'oranger, la vanille, ou même d'un 
sel alcalin, tel que le bicarbonate de soude ou la 
magnésie dans la dyspepsie acide ou flatulente, sur 
lesquelles nous reviendrons plus bin . Mais nous ne 
saurions proscrire trop sévèrement l'usage presque 
incessant de ces bonbons pendant plusieurs heures 
après les repas, et plus encore dans les heures qui 
les précèdent. 

Les inconvénients sont plus sérieux encore 
lorsque le sucre est combiné avec le jus d'orange et 
de citron, ou même avec des acides concentrés, 
tels que l'acide citrique ou tar trique, substances 
tout à fait contre-indiquées dans certaines formes de 
dyspepsie, telle que la dyspepsie acide. 
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§ 8* — De Fhabltade du tabae à fumer sons le rapport 

thérapeutique* 

Malgré le peu d'analogie qui existe entre le sucre 
et le tabac à fumer, nous croyons devoir, après 
avoir parlé du premier, dire quelques mots du se- 
cond. Je ne sache pas que personne ait eu l'idée de 
se guérir de la dyspepsie par l'usage du tabac ; mais 
comme beaucoup de personnes attaquées de trou- 
bles digestifs, continuent l'usage du tabac à fumer, 
dans des proportions excessives, il n'est pas sans 
utilité d'en signaler les inconvénients. Si les fu- 
meurs, comme il arrive au plus grand nombre, re-» 
jettent en abondance la salive que le tabac fait af^ 
fluer dans la bouche, cette perte, répétée plusieurs 
fois le jour, d'un liquide essentiel à la digestion, ne 
peut qu'être nuisible à l'accomplissement de cette 
fonction. Si la salive est avalée en certaine proporT 
tion, mêlée au liquide narcotico-âcre et purgatif 
que fournit le tabac en combustion, elle porte dans 
les voies digestives une matière stupéfiante qui en 
ralentit le travail, et une matière laxative qui, sur- 
tout dans la dyspepsie intestinale, tend à entre- 
tenir la diarrhée. On ne saurait donc trop insister 
sur les inconvénients qui en résultent et sur la né- 
cessité pour les dyspeptiques de s'en abstenir en- 
tièrement. 
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$ •• -^ De 1* dlttPlbatioii des repas boqs le rapport 

thérapeatlqne* 

La manière dont les repas sont distribués est un 
des points qui méritent le plus l'attention du mé- 
decin chez les personnes atteintes de dyspepsie. 
Je ne manque jamais de diriger mes questions 
sur ce sujet, et je dois ajouter que de toutes les cau- 
ses qui peuvent troubler les fonctions digestives, 
celle-ci est, d'après mes observations, la plus com- 
mune. Je demande aux dyspeptiques, lorsqu'ils 
ignorent la cause qui trouble leur digestion, quel est 
leur meilleur repas, et s'ils me répondent le dqeu^ 
fier, mon diagnostic est presque établi. Les détails 
qu'ils me donnent sur ce repas, sur le plaisir qu'ils 
ont à le faire, sur l'abondance des aliments qu'ils 
prennent le matin, sur la facilité avec laquelle ils 
les digèrent « surtout lorsque ce repas est suivi, non 
d'un travail de cabinet ou d'écritures, mais de mou- 
vement ou d'occupations physiques; ce qu'ils ajou- 
tent sur la disposition toute différente dans laquelle ils 
se trouvent au moment dudiner, leur peu d'appétit, 
la satiété prompte qui suit l'ingestion des premiers 
aliments, l'engourdissement physique et intellectuel 
qui a lieu après ce repas, le dérangement de leur 
sommeil, etc, tout cela vient confirmer pleinement,' 
chez le plus grand nombre, l'opinion première que 
m'avait inspirée leur réponse. J'étais autorisé à con- 
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dure que le déjeuner qui, sous le rapport de la sa- 
tkfactioD gastronomique, était leur meilleur repas, 
était, sous le rapport hygiénique, le plus mauvais, 
puisqu'il était la yéritable cause de leur inappétence 
au dîner et du dérangement de leurs digestions. 
Génératement, dans nos habitudes parisiennes, le 
déjeuner, non-seulement est trop fort, mais il est 
séparé du dîner par un intervalle insuffisant. Le dé- 
jeuner a lieu ordinairement vers onze heures, dans 
quelques maisons à midi, à une heure même, chez 
les personnes dont la matinée est consacrée aux exi- 
gences des^ affaires. Le diner ayant heu à six heures, 
l'intervalle entre ce repas et la fin du premier se 
trouve réduit à six, cinq et même quatre heures, et 
plus le déjeuner a été retardé, plus il a dû être co- 
pieux. Il est indispensable que le médecin insiste sur 
la nécessité d*un temps à peu près fixe entre ces 
deux repas, et ce temps, chez l'adulte et l'homme 
fait, ne doit pas être moindre de six à huit heures. 
Du reste, cet intervalle doit être subordonné à la 
quantité et à la nature des aliments; il doit être 
noioindre quand les repas sont légers, plus considé- 
rable quand ils sont forts. 

L'absence d'un intervalle suffisant entre les repas 
est particulièrement nuisible aux personnes dont la 
vie est sédentaire, dont 4es occupations sont intel- 
lectuelles, et dont les organes digestifs ne sont pas 
aidés par un exercice suffisant. Au contraire, 
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l'homme qui se livre ehaque jour à des travaux 
durs, comme le terrassier, le moissonneur, ne peut 
pas mettre plus de trois à quatre heures entre 
chaque repas, et encore est-il obligé, surtout s'il est 
dans la force de Tàge, de les faire copieux. 

Les inconvénients qui résultent de l'insuffisance 
d'intervalle entre les repas, augmentent avec les 
progrès de l'âge. L'adulte peut et doit manger trois 
fois le jour, l'homme fait deux fois ; le vieillard en 
général ne fait qu'un repas, mais il peut le faire co- 
pieux, plus copieux même que l'homme de quarante 
à cinquante ans ; il faut seulement qu'il accorde à 
son estomac, devenu paresseux, mais patient, le 
temps dont il a besoin pour accomplir entièrement 
l'acte de la digestion. La plupart des vieillards, 
parmi ceux qui s'observent convenablement, chez 
qui la raison l'emporte sur le plaisir de manger, et 
qui pourraient et devraient être leur propre mé- 
decin, en ce qui concerne le régime, sont conduits 
d'eux-mêmes à ne manger qu'une fois, à Theure un 
peu tardive, pour eux surtout, du diner^ à peine 
prennent-ils le matin un potage, une tasse de café 
au lait, de chocolat ou de thé. Si le vieillard ne doit 
faire qu'un repas proprement dit, l'homme fait deux, 
l'adulte trois, quatre sont nécessaires dans l'ado- 
lescence, cinq dans la seconde enfance, un nom- 
bre presque illimité chez l'enfant à la mamelle. 
Chez ce dernier, toutefois , la succion trop rap- 
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prochée du mamelon n'est pas toujours sans in- 
convénienty et le médecin est souvent obligé d'in- 
terposer son autorité entre le désir des nourrices 
de donner à chaque instant le sein à l'enfant , et 
la nécessité de prévenir les vomissements et la 
diarrhée, en mettant un intervalle d'une à plusieurs 
heures entre chaque petit repas du nourrisson. 

S'il y a pour le plus grand nombre des individus, 
des inconvénients graves à rapprocher trop les re- 
pas, il y a des inconvénients aussi, pour un certain 
nombre du moins, à les trop éloigner. Parmi les 
personnes qui retardent accidentellement, de plu- 
sieurs heures, un des repas, les unes, à force d'a- 
voir attendu, ont en quelque sorte cessé de sentir 
la faim ; leur estomac souffre, mais n'a plus besoin, 
et le repas qu'elles font dans cette disposition , fût-il 
moins abondant, ne sera pas toujours bien digéré. 
Les autres sentent leur appétit s'accroître incessam- 
aient avec le retard; elles mangent ou plutôt elles 
dévorent précipitamment les aliments qu'elles trou-, 
vent; elles les broient mal, elles les insalivent à 
peine, et éprouvent après le repas cette distension, 
cette pesanteur de l'estomac, cette inaptitude géné- 
rale aux actes de la vie, que nous avons déjà 
signalées. 

Les intervalles que nous avons indiqués comme 
devant séparer les divers repas ne sont d'ailleurs 
pas applicables à tous les sujets. Soit à raison d*une 
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activité plus grande de l'estomac, soit aussi par 
l'effet de l'habitude, soit enfin par suite de la néces- 
sité où elles se trouvent de manger très-peu à la 
fois, quelques personnes ne pourraient mettre six à 
huit heures d'intervalle entre un repas et le suivant. 
Dans le cours de la grossesse, certaines femmes soot 
obligée^ de aiultiplier indéfiniment les repas, et si 
elles souffrent, c'est plutôt de leur ajournement que 
de leur rapprochement. En dehors même de la ges- 
tation, quelques femmes, et il faut le remarquer, la 
constitution de la femme se rapproche beaucoup de 
celle de l'enfant, éprouvent également un besoin 
réel, même dans la période moyenne de la vie, de 
multiplier les repas; mais elles forment exception. 
Ainsi, quelques-unes sont obligées de manger qua- 
tre, six, dix fois le jour, et même assez solidemeat; 
mais, le plus souvent, deux de leurs repas seulement 
mériteraient ce nom et encore sont-ils ordinairement 
légers ; les autres, le premier déjeuner et le goûter 
ou collation consistent seulement en un potage, un 
bouillon, une tasse de lait, un fruit. Si un peu de 
viande froide était réellement nécessaire à ces per- 
sonnes, il ne faudrait pas y mettre empêchement, à 
moins qu'on ne trouvât dans quelque autre circoa-. 
stance, comme la vie sédentaire, l'application trop 
fprte ou trop prolongée de l'esprit, d'autres causes 
suffisantes pour expliquer les souS'rances de l'es- 
tomac. 
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§ lO. — De l'exereiee bous le rapport thèrapeatiqve* 

Le défaut d'un exercice régulier est Fune des 
causes les plus fréquentes de la dyspepsie. Son in- 
fluence sur le dérangement des organes digestifs est 
d'autant plus grande que le sujet a des muscles plus 
forts et plus aptes à supporter le mouvement : la vie 
sédentaire est généralement, par ce motif, plus nui- 
sible aux hommes qu'elle ne Test aux femmes, qui 
d'ailleurs trouvent dans la surveillance et les soins du 
ménage, une cause de mouvement que n'ont pas les 
hommes. Un exercice modéré est un auxiliaire in-^ 
dispensable pour les bonnes digestions; on pourrait 
dire proverbialement qu'on digère avec ses jambes 
autant qu'avec son estomac. C'est donc un des 
points les plus importants à considérer, dans le 
trai temen t de 1 a dyspepsie , 

Les hommes adonnés avec ardeur à l'étude ou à 
la culture des lettres et des sciences, ont souvent un 
grand éloignemeht pour l'exercice; ils répugnent 
singulièrement à enlever à leurs travaux de prédi- 
lection un temps qu'il faudrait perdre dans une laça* 
motion imposée, qui ne leur inspire que de l'ennui. 
Comme il est impossible de changer leurs goûts, il 
faut s'attacher à les convaincre que l'intérêt même 
de leurs études exige qu'ils acceptent ce sacrifice. 
It importe donc bien de leur faire comprendre que 
Kespril n'a toutes ses facultés qu'à la condition que 
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le corps conservera les siennes, et que l'absence de 
mouvement étant une cause inévitable de maladie, 
ils doivent, dans l'intérêt même de leurs travaux de 
prédilection, se soumettre aux règles de Thygiène. 
Cet argument, qu'ils rejettent tant que leur santé 
n'est que passagèrement et légèrement troublée, 
reprend toute sa force quand les phénomènes dys* 
peptiques augmentent, et spécialement lorsqu'ils 
retentissent, comme cela est ordinaire, surtout chez 
eux, vers le cerveau. 

Pour se convaincre de la part que prend à l'ac- 
complissement des fonctions digestives, l'exercice 
soutenu, mais modéré du corps, il suffit de compa- 
rer sous ce rapport les ouvriers des villes et ceux 
des campagnes. Ces derniers, adonnés aux travaux 
des champs, ne sont que par exception rare, atteints 
de dyspepsie, bien que leurs aliments soient très- 
grossiers, très-indigestes, composés principalement 
de pain mal levé et mal cuit, de gros légumes, d'un 
peu de porc salé, aux bons jours, de piquette, de mau- 
vaise bière ou de cidres souvent aigris. Les ouvriers 
des villes, dont Talimentation est incomparable- 
ment meilleure, sont atteints en bien autre pro- 
portion de dyspepsie, ceux surtout dont le travail 
exige la position assise, les tailleurs, les cordonniers, 
les bijoutiers et horlogers, les serruriers, les méca- 
niciens, les ouvriers des grandes usines, les dessi- 
nateurs, et parmi les femmes, celles qui sont, en 



PARTIE II. — DTSPEPSfCS HABITUELLES. 493 

si grand nombre, occupées à toutes les espèces de 
couture. 

Quel est l'homme d'ailleurs qui n'ait observé sur 
lui-même que le jour où il fait de l'exercice dans la 
mesure de ses forces, soit à la ville, soit surtout à 
la campagne, il n'ait un appétit meilleur et une di- 
gestion plus facile? que lé jour au contraire où l'ur- 
gence des affaires le retient dans son cabinet, il n'^n 
éprouve un effet opposé? que si, pendant plusieurs 
Jours consécutifs, il mène cette vie plus active, 
ou, par contre, une vie toute sédentaire, l'influence 
de ces conditions opposées sur ses digestions ne de* 
vienne plus marquée encore? Nul donc ne saurait 
avoir aucun doute sur ce point. 

Il est plus facile de convaincre les personnes dys- 
peptiques de la nécessité de T exercice, que de les 
amener à y consacrer chaque jour un temps suffi- 
sant. Les hommes objectent leurs affaires, les fem- 
mes la surveillance de leurs maisons, leurs habitu- 
des, l'ennui que leur cause une promenade sans but. 
Aux uns et aux autres il faut faire sentir le prix de 
la santé, la nécessité de couper court à un mal qui 
commence et dont le remède, certain et facile au 
début, n'aurait pas toujours cette efficacité ; le de- 
voir qui existe pour tous, surtout pour le chef de la 
maison et pour la mère de famille, de se conserver; 
il faut foire intervenir l'autorité du mari sur la 
femme, Tinfluence persuasive de la femme sur le 

13 
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mari y celle des enfants sur leurs parent», et avec ce 
concours de volontés, le médecin parviendra le plus 
souvent à d)tenir des habitudes hygiéniques meil- 
leures, dont le rétablissement de la santé sera la 
conséquence. 

Dans les classes ouvrières, il y a de grands obs- 
tacles pour obtenir chaque jour un exercice suffi- 
sant. Toutefois, dans la plupart de ces professions, 
le travail de l'atelier n'est pas le seul : l'ouvrier ne se 
borne pas à faire des souliers, des habits, des cha- 
peaux; il faut qu'il conserve et entretienne ses rela- 
tions avec ses patrons et ses pratiques ; qu'il porte 
chez les uns ou chez les autres les objets achevés ; 
qu'il en demande d'autres ; qu'il se procure les matiè- 
res premières nécessaires à son travail, etc. Dans les 
grandes fabriques, il y a mille autres occasions dont 
profite un patron bienveillant pour donner à l'ou- 
vrier le mouvement dont il a besoin. L'intervention 
charitable du médecin, dans ces cas, est rarement 
impuissante, et il ne doit pas hésiter à en prendre au 
besoin l'initiative. 

Du reste, le besoin d'exercice est d'autant plus 
nécessaire à Faccomplissement régulier des fonc- • 
tions digestives, que l'habitude en> est contractée 
depuis longtemps, et que l'exercice de chaque jour 
est plus considérable. De deux hommes, qu'une 
cause analogue, une fracture à la jambe, par exem- 
ple, ou toute autre maladie locale, obligera à garder 
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un repos absolu, celui qui aura des habitudes sé^ 
dentaires conservera de l'appétit et continuera le 
plus souvent ^ prendre et à bien digérer des ali'* 
ments, en quantité à peu près ordinaire. L'homme 
aux habitudes actives, au contraire, souffrira bien 
plus de cette immobilité, .à laquelle il se trouve su- 
bitement condamné ; il perdra l'appétit et ne digé- 
rera que péniblement une quantité d'aliments in- 
férieure même à celle dont il faisait usage. Il sera 
pris de dyspepsie, et d'une dyspepsie essentielle; 
car elle n'est assurément pas symptomatique de sa 
fracture^ mais l'effet de la privation du mouvement, 
qui n'est pas elle-même une maladie, mais une 
cause morbifîque. 

Quels moyens lui opposera-t-on ? Cette règle 
générale, excellente d'ailleurs, d'éloigner la cause 
pour couper court aux effets, lui est-elle appli* 
cable? Assurément non. Car le traitement de la frac- 
ture, qui impose l'immobilité passe avant celui de 
la dyspep^e qui réclamerait le mouvement, s'il 
était possible. Ce qu'il convient de faire ici. c'est de 
diminuer le travail digestif, en limitant la quantité 
et en réglant la qualité des aliments; c'est d'aider 
à la digestion par l'emploi des amers, par le mé-» 
lange avec le vin des eaux minérales gazeuses, 
telles que celles de Bussang, d'Ems, de Seltz ou de 
Soultzmatt; c'est de favoriser les garderobes par 
des lavements, par de petites doses de rhubarbe^ 
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toutes choses que les chirurgiens instruits, dont 
l'attention ne $e borne pas au membre fracturé, 
ne manquent jamais de faire. Il faut, quand la nature 
de la maladie n'y met pas empêchement, et que les 
circonstances le permettent ou le demandent , sup^ 
pléer au mouvement actif par les exercices passifs, 
en voiture, à âne, à cheval, et même en bateau ; au 
besoin, quand la ùiblesse est plusgrande encore, en 
promenant les malades dans leur propre chambre, 
sur un fauteuil roulant, une ou plusieurs fois par 
jour. 

Lorsque la dyspepsie n'a qu'une intensité 
moyenne, Texerciçe doit avoir lieu après les repas; 
mais si le mal est assez intense, pour que tout 
mouvement qui suit le repas, augmente les souf- 
frances dont l'épigastre est le siège; si, pendant ce 
premier temps de la digestion stomacale, les jambes 
sont comme brisées et la marche plus pénible, il 
vaut mieux laisser le malade dans le repos, pendant 
une ou plusieurs heures, et attendre, pour lui faire 
prendre de l'exercice, que ces phénomènes aient 
disparu. L'exercice aide à l'action de l'estomac, 
quand celle-ci n'est atteinte qu'à un certain degré; 
mais quand elle l'est plus profondément, le travail 
des muscles ehraye celui de l'estomac; il faut que 
ce dernier soit achevé ou du moins en bonne voie, 
avant que celui des muscles commence et lui vienne 
en aide. 
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£n règle générale, chez l'homme malade surtout 
et même chez le sujet bien portant, aulant un 
exercice pris à propos et avec mesure, est un auxi- 
liaire utile au travail digestif, autant un excès de 
fatigue lui devient contraire. Voyez ce qui arrive à 
cet adolescent qui se livre ^ pour la première fois, 
avec une ardeur immodérée, dans les grandes cha- 
leurs de Tété, au plaisir de la chasse. Il marche, ou 
plutôt il court du matin au soir, sous l'action d'un 
soleil brûlant, poursuivant le gibier qui fuit devant 
lui, et ne rentre le soir que lorsque sa propre 
fatigue et le déclin du jour l'y contraignent. Croyez- 
TOUS qu'il va dîner avec appétit? 11 n'en sera rien; 
il prendra à peine quelques aliments, il boira en 
abondance, il abandonnera promptement la table, 
pour gagner son lit, y subir les conséquences de 
la courbature qu'il s'est donnée, et ne le quittera 
le lendemain qu'avec un brisement général et un 
appétit incertain. Heureux encore si, par suite 
de cette fatigue excessive, d'estomac n'est pas de- 
venu inhabile pour plusieurs jours à digérer le peu 
d'aliments qui seraient pris. Par opposition vous 
verrez ses compagnons de chasse, plus robustes 
que lui et qui n'ont marché que dans la limite 
de leurs forces, manger dé grand appétit, pas- 
ser joyeusement la soirée en devisant sur les hauts 
faits de la journée, et recommencer le lendemain. 

Si un excès d'exercice a de tels effets sur les 
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organes digestifs, chçz un jeune homme parfaite- 
ment bien por tant^ on comprend à quel degré il 
devient contraire chez les sujets déjà atteints de 
dyspepsie: chez eux T excès arrive 'bien vite, «ur- 
tout, comme no^s Tavons dit, quand le mal a une 
certaine intensité. ^ 

Dans les formes graves de la dyspepsie, ce 
besoin de repos absolu' peut s'étendre à tous les 
organes pendant le faible travail de l'estomac et 
être porté à un degré tel, que remuer les bras, 
parler, lire, écouter, regarder, réfléchir soient une 
fatigue, et que le malade, surtout s'il est doué d'une 
grande sensibilité nerveuse, ne veuille et ne puisse 
rienfaire de tout cela, dans le temps qui suit les repas. 

Il est difficile au médecin de régler d'une façon 
absolue la durée de L'exercice que le dyspeptique 
devra faire chaque jour avec avantage: la préci- 
sion est impossible. C'est au malade lui-même, 
d'après la sensation de lassitude qu'il commence à 
éprouver; c'est aux personnes qui raccompagnent, 
d'après l'expression de fatigue qu'elles remar- 
quent dans ses traits, à juger qu'il est temps de 
s'arrêter. 

n est bon en général que les promenades aient 
un but agréable, qu'elles soient dirigées vers des 
points où l'air soit vif et sec^ où la vue de la nature 
ou des monuments donne des distractions; et dans ce 
but aussi, il convient que chaque jour, elles soient, 
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autant que poissible, dirigées vers des lieux nou- 
veaux ou souvent variés* 

§ 1 1 « ■ — De» rapprochements sexuels so«s le rapport 

thérapeutique. 

ir importe encore, chez les dyspeptiques, chez 
les hommes en particulier, de ne pas perdre de vue 
l'influence que les rapprochements sexuels exercent 
sur les fonctions digestives, à quelque distance des 
repas qu'ils aient lieu. Plusieurs m'ont confessé 
qu'ils en éprouvaient une telle aggravation, qu'ils 
avaient dû s'en abstenir entièrement. Il convient de 
recommander à tous une grande modération à ce 
sujet; cette modération consiste à ne se livrer à ces 
actes, que dans la mesure du strict besoin. 

§ 1 2* — ■• Des occupations intellectuelles sons le rapport 

thérapentiqne. 

L'occupation sérieuse de l'esprit est, pendant le 
travail de la digestion stomacale, une des circon- 
stances les plus propres à l'entraver, même chez 
les sujets bien portants, et à plus forte raison chez 
ceux dont les digestions sont déjà troublées. Aussi 
est-ce un des points sur lesquels l'attention du 
médecin doit constamment se porter, lorsqu'il est 
consulté par un sujet atteint de dyspepsie: « Gom- 
« ment votre journée est-elle distribuée? quelles 
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« heures donnez-vous aux affaires ? quelles heures 
« aux repas, quelles heures à l'exercice? » Tels 
sont les questions que je ne manque pas de lui 
adresser, et j'apprends par les réponses, qu'après 
le déjeuner, l'un se met à son bureau pour faire 
sa correspondance, vérilîer ses livres; l'autre se 
rend au palais pour juger ou plaider, l'autre entre 
dans son étude pour y recevoir, ses clients ou 
parcourir ses , dossiers ; le professeur se rend à 
sa faculté ou à son collège, pour y faire des'exa- 
mens ou des cours; le prêtre va s'asseoir dans sa 
chaire ou dans soti confessionnal, le médecin dans 
son cabinet, et tout cela pour plusieurs heures, celles 
précisément où le repos de l'esprit serait le plus né- 
cessaire à l'action de F estomac. La plupart des ou- 
vriers à profession sédentaire sont dans le même cas; 
bien que le travail manuel auquel ils se livrent, n'oc- 
cupe pas beaucoup leur intelligence, il y a toutefois, 
chez eux, une certaine application, qui, jointe à l'ab- 
sence de mouvement, peut avoir quelque part dans 
la difficulté des digestions dont ils se plaignent. 

Plus l'application de l'esprit est forte et pro- 
longée, plus est. grande aussi l'influence qu'elle 
exerce sur le travail digestif: elle peut aller jusqu'à 
l'entraver complètement, surtout lorsque l'habitude 
n'en a pas amoindri l'effet, et que le sujet n'a pas 
été conduit par ses propres observations à vivre très- 
sobrement. 
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AUX malades qui sont dans cette position, il faut 
recommander de limiter le travail intellectuel aux 
heures où Testomac est en repos: depuis le lever, 
par exemple, jusqu'au déjeuner. C'est le moment 
d'ailleurs où l'esprit est le plus libre, où rien encore 
ne l'a ému ni préoccupé, où il est le plus facile de le 
fixer sans efiTort sur tel ou tel sujet. Les heures qui 
précèdent le second repas sont encore favorables 
et peuvent être consacrées au travail intellectuel, 
surtout lorsqu'un exercice suffisant a eu lieu après 
le déjeuner, et que la digestion de ce repas est assez 
avancée pour que ni le cerveau ni Testomac n'en 
souffrent. Quant aux hommes que des devoirs publics 
obligent à s'occuper de choses sérieuses, dans les 
heures même qui suivent le premier repas, aux ma- 
gistrats, aux avocats, aux professeurs, par exemple, 
il faut qu*ils s'astreignent à un déjeuner très-léger, 
dussent-ils prendre plus tard un peu d'aliments 
pour attendre le diner. 

§13. — Des préoccupations iiiol*ales sons le rapport 

thérapentl<ine. 

Si les occupations excessives de l'esprit sont un 
obstacle presque insurmontable à la guérison de la 
dyspepsie, les inquiétudes vives, les grandes peines 
morales, les chagrins prolongés, surtout dans un 
cœur de père ou de mère, de fils ou de fille, de 
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femme ou de mari, de frère ou de sœur, exercent 

• 

une action non moins forte, et contre laquelle la 
médecine est à peu près désarmée. On peut obtenir 
d'un homme voué à la culture des lettres ou des scien- 
ces, une certaine modération dans ses éludes^ qu'il 
peut quitter et reprendre comm.e il le veut. On 
peut le convaincre qu'il vaut mieux interrompre, 
chaque jour, pendant uoe qu plusieurs heures qui 
seront consacrées à des exercices de corps, à des 
jdistractions de l'esprit, un travail dont, la conti- 
nuité et l'excès ne se concilieraient pas avec sa 
santé déjà altérée. Mais que dire à l'homme qui trem- 
ble pour les existences qui lui sont les plus chères, 
à celui surtout qui vient de voir s'accomplir le mal- 
heur qu'il redoutait, qui pleure son père, sa femme, 
son enfant ; à celui encore qui voit son honneur! ja- 
mais compromis dans quelqu'un de ces événements 
dont la vie humaine est remplie ? Dans ce» perturba- 
tions de tous les organes, l'estomac n'est plus apte à 
remplir ses fonctions: à peine quelques potages, 
quelques bouillons peuvent-ils être acceptés et digé- 
rés. On attendra pour augmenter graduellement Ta- 
limenlation, l'adoucissement de ces grandes et trop 
légitimes douleurs. Quand le temps en aura adouci 
la violence, les voyages, surtout vers des pays 
solitaires, vers les grands et beaux sites de la nature, 
loin dès Jieux oii la mode et les plaisirs bruyants ras- 
semblent, chaque année, les gens désœuvrés, conr 
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courront à apporter un allégenpient réel aux gran- 
des peines du cœur et aux désordres qu'elles ont 
amenés dans les divejrses fonctions. 

Si les grandes secousses morales, ainsi que la 
tension excessive . de l'esprit troublent presque iné- 
yitablement les digestions^ les conditions tout à fait 
opposées ne leur sont pas non plus favorables. Le 
vide du cœur, le désœuvrement complet de l'esprit 
sont loin d'être choses bonnes pour la santé. Non pas 
que sous ces dernières influences on voie apparaître 
les grandes et subites perturbations que produisent 
les premières. Mais dans ce vide complet du cœur et 
de l'intelligence, les fonctions stomacales deviennent 
languissantes, l'appétit diminue, les aliments même 
en petite quantité, sont digérés difficilement, pé- 
niblement; et si les mêmes influences persistent 
longtemps , elles peuvent conduire jusqu'à cette 
dyspepsie intense qui réduit à presque rien l'ali- 
mentation, et qui se montre bientôt avec le pénible 
cortège des symptômes de l'hypochondrie. 

C'est surtout à l'inoccupation habituelle de l'es- 
prit qu'il convient de rattacher ces dyspepsies hy- 
pochondriaques, qu'on voit survenir si fréquem-* 
ment schez les sujets qui abandonnent prématuré- 
ment leyr profession vers le milieu de leur vie, et 
alors qu'ils conservent encore une activité qui n'a 
plus d'emploi. Il est bien quelques hommes, qui, nés 
avec de l'aisance, ayant fait des études littéraires ou 
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scientifiques complètes, et sans avoir jamais exercé 
une profession proprement dite, trouvent dans Tétude 
des lettres ou des sciences, datis leur goût pourTa- 
griculture, dans les soins de leur famille et l'édu- 
cation de leurs enfants, dans l'habitude de voyages 
instructifs, de bons et honorables moyens d'impri- 
mer à leur vie un mouvei^aent, un but qui préser- 
veront leur santé. Mais si on compare leur nombre 
à celui des hommes qui, après avoir acquis dans 
les affaires une aisance suffisante, abandonnent 
les seules choses qu'ils sussent faire et ne peuvent 
plus que traîner leur vîe dans des distractions 
stériles et insuffisantes, telles que les conversations 
de la société, les promenades sans but, la fréquen- 
tation des spectacles, des clubs, des réunions di- 
verses, on se convaincra facilement que les premiers 
font exception et que lès seconds établissent cette 
règle, savoir ; que si, comme on l'a répété depuis 
longtemps, la parfaite honnêteté est plus difficile et 
plus rare chez les gens oisifs, il est également vrai, 
il est plus vrai encore, d'après l'observation médi-* 
cde, que l'homme oisif est moins bien portant et 
moins heureux que l'homme occupé. 

Lors donc que je su.is consulté par un homme 
dyspeptique, à quelques autres questions déjà signa- 
lées et que je lui adresse constamment, je joins tou- 
jours celle-ci: Avez- vous eu et avez-vous encore une 
profession et quelle est^Uè ? La dyspepsie, comme 
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nous l'avons yu, n'atteint que rarement les hommes 
très-occupés, ou, si elle les frappe, cela tient en gé- 
néral à^es causes secondaires, au défaut de régula- 
rité ou à la précipitation dans les repas, à l'absence 
d'exercice dans les heures qui les suivent, à des con- 
ditions qui peuvent. être modifiées, non pas tou- 
jours sans efiTort, mais dont, en définitive, l'homme 
occupé peut triompher, surtout quand il est oc- 
cupé activement, et que, par la nature de son état, le 
corps comme l'esprit, peut avoir sa pari dans le tra- 
vail, auquel il se livre*. Eût-il même une occupation 
toute sédentaire, en donnant, comme nous l'avons 
dit, une ou plusieurs heures chaque jour, à quel-, 
que exercice physique, il parviendra encore à réta- 
blir l'équilibre dans sa santé. 

Mais pour l'homme sans profession aucune, pour 
l'homme surtout, qui, après avoir volontairement 
quitté celle qu'il a exercée jusqu'au milieu de sa vie^. 
ne sait plus comment remplir ses journées et tuer le 
tempsy la médecine est trop souvent impuissante. 
La littérature et les sciences sont en général de peu 
de ressource pour ceux qui ne les ont jamais cul- 
tivées. 11 en est généralement de même de la vie 
de campagne : tel individu s'en fait d'avance une 
grande joie, qui n'en jouira pas longtemps. Le goût 
des champs comme celui des lettres a besoin d'avoir 
ses racines dans les premiers souvenirs de la vie. 
Aussi, ai- je vu des hommes de sens renoncer à cette 
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vie champêtre, trop en opposition avec leurs habi- 
tudes, rentrer courageusement dans les occupations 
qu'ils avaient quittées et rétablir leur santé par Fé- 
loignement immédiat de la cause qui l'avait altérée. 

Le célèbre chirurgien anglais Astley Cooper, 
n'eut pas le même bonheur : fatigué de la pratique 
de son art, et possesseur d'ailleurs d'une immense 
fortune, il avait pris le parti de se rendre dans une 
terre magnifique, où se trouvaient réunis tous les 
plaisirs de la campagne, toutes les jouissances 
d*une fortune aristocratique. Cinq à six mois après 
il revenait à Londres, aussi changé que s'il a^ait 
subi une maladie grave et longue. Aux questions 
que lui adressaient ses nombreux amis, qui l'avaient 
cru le plus heureux des hommes dans ce nouveau 
genre de vie qu'il avait longtemps désiré, il répon- 
dait tristement : « Voulez-vous savoir ce que je fai- 
sais dans mon parc? Je regardais successivement 
tous mes arbres, pour choisir celui auquel je me 
pendrais : je reviens à Londres pour y reprendre 
les occupations de toute ma vie, et y recouvrer, «je 
puis, la santé. » Mais il était trop tard, et le plus 
habile des chirurgiens anglais ne tarda pas à suc- 
comber à un mal devenu plus fort que tous les se- 
cours de la médecine. 

Les hommes de mer, dont la santé s'altère quand 
ils sont débarqués, ne rétablissent quelquefois leurs 
digestions qu'en remontant sur leurs vaisseaux. 



PARTIE II. DtSl^EPSIBS HABITUELLES. 207 

Quelques militaires également ne se sont guéris 
qu'en reprenant U vie agitée des camps. Mais de 
semblables résolutions sont rares, et la plupart de 
ces malades traînent péniblement leur existence^ 
troublée à la fois par la dyspepsie et Thypochondrie, 
regrettant l'époque laborieuse de leur jeunesse, où 
ils luttaient par un travail opiniâtre contre Tindi* 
geiice, mais restaient bien portants, souvent joyeux, 
résignés d'ailleurs aux difficultés du moment, et es- 
pérant mieux de l'avenir. 

§ 14:« -^ D«s œoTrefli aetlves de eharlté comme moye*^ 
de tralteilteiit des dyspepsies. 

Les associations de charité dans les villes, le soin, 
dans les campagnes, de visiter les pauvres, les ma- 
lades, de leur porter des consolations etdes secours, 
offrent aux personnes qui ne sont pas occupées , 
comme à celles qui ne le sont pas suffisamment, 
une ressource utile à la santé et une grande satis- 
faction pour le cœur* C'est surtout après de grands 
chagrins, comme ceux qui résultent de la perte de 
personnes aimées, quelquefois après un change- 
ment de position sociale et de fortune, qu'une vie 
consacrée à cette charité active, qui porte sa ré- 
compense avec elle, et qui chaque jour est plus 
douce à qui la pratique, devient un moyen puissant 
de rétablir une santé profondément altérée. Cette 
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toie est large , elle est ouverte à tous^ aux hommes, 
aux femmes, aux vieillards, aux jeunes gens, et 
ehacun, selon ses dispositions, peut y marcher seul, 
ou ce qui vaut mieux, en s'associant à quelques 
personnes, honorables, y consacrer ce qu'il peut de 
son temps et de sa fortune. Je pui$ leur affirmer, 
médicalement parlant, que ce sera temps et argent 
bien employés et placés à gros intérêts, surtout s'ils 
persévèrent dans cette voie, s'ils s'en font une obli- 
gation réelle, un devoir quotidien qup rien n'inter- 
rompe. Ils y trouveront le meilleur remède possi- 
ble, au défaut d'exercice, à ce désœuvrement de l'es- 
prit et du cœur, que nous avons signalé, comme une 
des conditions les plus dangereuses pour tous, et 
surtout pour les personnes dont le système nerveux 
est vivement impressionnable et les organes diges- 
tifs faibles et irritables. 

Il a été question dans le chapitre consacré à la 
dyspepsie accidentelle, de ces répugnances idiosyn- 
erasiques des organes digestifs pour telle ou telle 
substance alimentaire, et nous avons vu que la seule 
ehosé raisonnable à faire était, après quelques essais 
infructueux pour en triompher, d'engager les per- 
sonnes à renoncer complètement, du moins pour le 
moment, à tout essai de ce genre. NousTenvoyons, en 
conséquence, à ce qui a été dit à ce sujet aux deux 
chapitres consacrés l'un à Tétiologie (p. 27), l'autre 
au traitement de la dyspepsie accidentelle (p. 37). 
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Dans le cas où ces substances ne troubleraient que 
médiocrement les digestions et deviendraient par 
cette demi-innocuité l'occasion d'une dyspepsie ha- 
bituelle, il n'y aurait pas moins lieu d'y renoncer, 
comme à choses relativement nuisibles, et dont les 
mauvais effets pourraient amener avec le temps des 
désordres plus prononcés, même en en réduisant 
beaucoup les quantités. 

Nous ajouterons seulement que s'il existe un cer- 
tain nombre de substances alimentaires, qui, sans 
avoir rien de nuisible pour le plus grand nombre 
des individus, peuvent cependant, par une idiosyn- 
crasie exceptionnelle, être contraires à quelques- 
uns, il existe aussi des idiosyncrasies, en sens op- 
posé, par suite desquelles des sujets digérant mal 
les alimenta ordinaires et même les aliments les 
plus digestibles, digèrent facilement ceux qui sont 
regardés et reconnus comme les plus lourds. Tissot 
a rapporté l'exemple d'une personne dyspeptique, 
qui était réduite à vivre.de crqûles dorées j espèce 
de pâtisserie suisse, très-compacte; aucun autre 
aliment n'étant accepté par l'estomac. J'en ai vu 
qui ne digéraient bien que les croûtes de pâté. J ai 
connu un homme de délicate complexion, dont 
l'estomac entrait souvent en révolte complète pour 
longtemps, et qui, lorsque la saison le permettait, 
se rétablissait en mangeant, en un seul jour, un 
melon entier. Le médecin qui connaît ces faits 

14 
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doit en tirer profit et dir^, comme Tissot, à son 
malade : Vivez de croûtes dorées , tant, que votre 
estomac les digérera^ et ne supportera pas autre 
chose. , 



ARTICLE IL 

DU TRAITEMENT DE QUELQUES FORMES DE LA DYSPEPSIE. 



Après avoir indiqué les bases générales du traite- 
ment de la dyspepsie, nous devons nous occuper 
des modifications particulières que réclament, dans 
leur traitement, les formes diverses de cette ma- 
ladie, selon ses degrés d'intensité et d' opiniâtreté ^ 
selon son siège dans Yestomac ou les intestins^ se- 
lon \di prédominance de Y atonie ou de Yirriiabiliié 
de ces organes, ou enfin dans ses formes spéciales, 
désignées sous les noms de flalulente, gastralgique, 
boulimique f acide et de dyspepsie des liquides. 

§ 1*'. — Traltemeni de la dyspepsie légère. * 

La dyspepsie légère, cède ordinairement, surtout 
quand elle est récipnte, avec facilité et promptitude^ 
au simple éloignement de la cause ou des causes 
qui lui ont donné naissance. Une diminution mo^ 
dérée dans la quantité des aliments, un choix. Un 
peu plus sévère, un intervalle convenable entre les 
repas, dont le nopibre sera déterminé, un exercice 
suffisant^ etc., suivant les règles posées dans lécha-* 
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pitre précédent, suffiront dans le plus graiïd nom- 
bre de cas pour en triompher. 

Sij nonobstant ces moyens, le mal persistait, il 
faudrait Tevenir À la recherche des causes qui Font 
produit. Une première enquête a pu être incém« 
plète, soit par Ofttission involontaire t)u volontaire 
du malade, soit parce que le médecin n'a pas fait 
toutes les questions nécessaires. Dans un second 
examen, il s'assurera avant tout, par le récit du 
malade lui-même et par celui des assistants, s'il a 
suivi constamment et en tous points les conseils qui 
lui ont 'été dorihés. S'il ne Ta pas fait ou ne Ta fait 
<|U'inoomplétément, on insistera pour qu'il s'y 
soumette entièrement. Si les prescriptions ont été 
(Aservées, on reviendra encore sur les recherches 
étiologiques qui doivent, quand elles sont complètes, 
conduire à la connaissance des mbyensde traiténient : 
elles comprendront les aptitudes habituelles de l'es-^ 
tomàc, et s'étendront même aux idiosyn^rasies, pré-î 
<;édemment signalées. Dans ce nouvel examen, lesr 
questions seront posées d^une manière plus précise; 
celles eh particulier qui se rattachent aux caus^ les 
plus délicates de la dyspepsie : je veux parler des 
€âuses morales. Dé teur connaissance ressortîrônt 
probablement une ou plusieurs indications nouveHeàV 
qui éclaireront dans la marche à suivre pour arri- 
ver à bien. On y joindra, au besoin, pour remonter 
Tesprit du malade, l'usage modéré de quelques bois^ 
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sons amères, de quelque eau minérale digestive, 
prise aux repas avec le vin/ des distractions plus 
variéeSy des excursions de quelques jours , et Ton 
devra triompher de ces légers troubles digestifs, 
surtout si dans les examens successifs, rien ne vient 
les rattacher aux dyspepsies symptomatiques. 

§ 2. ' — Vraltement de la dyspepsie gra^e. 

Nous appelons dyspepsie grave celle qui à raison 
du trouble considérable des fonctions digestives, 
rend l'alimentation insuffisante^ ou même impossi- 
ble, est accompagnée de vomissements ou de 
diarrhée y oblige à garder la chambre et même le 
lit y et finit par inspirer des craintes au malade et à 
sa famille, pour son existence. 

Chez la plupart des sujets, les symptômes locaux 
prédominent sur les phénomènes généraux et sym- 
pathiques ; toutefois, la diminution des forces et de 
l'embonpoint qui survient lentement dans la plu- 
part des cas, rapidement dans quelques-uns, justifie 
les préoccupations qu'inspire communément cette 
forme de dyspepsie. 

Dans ces dyspepsies graves, le plus souvent sto- 
macales, la recherche des causes est encore la pre- 
mière chose qui doit appeler l'attention des méde- 
cins. 11 faut y joindre celle des influences qui ont 
pu l'aggraver : plus le mal se montre sous un aspect 
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grave, plus l'investigation du médecin doit être 
scrupuleuse et complète, sur ces deux points en par- 
ticulier. 

Elle fournira le plus souvent de précieuses indi^ 
cations, mais en présence d'une altération profonde 
de l'appareil digestif, de la nécessité et de la diffi- 
culté de nourrir un malade qui s'épuise, l'éloigne- 
ment des causes morbifiques, quelque importance 
qu'il ait, pourrait rester insuffisant; il n'est pas 
moins essentiel de trouver un aliment que l'estomac 
accepte, avec ou san^ le concours de quelque agent 
thérapeutique. 

Quand Iqs choses sont arrivées à ce point de gra- 
vité, le malade a nécessairement essayé déjà de 
beaucoup d'aliments variés, soit d'après son propre 
instinct, soit d'après les conseils des médecins qu'il 
a consultés. Il importe de connaître quels ont été 
ces essais^ comment ils ont été faits, si plusieurs ont 
eu lieu simultanément, ou s'ils ont été successifs, et 
quels ont été les résultats de chacun d'eux. On cher^ 
che aussi à connaître les instincts des malades, à 
savoir quels alimetits leur plaisaient davantage ou 
étaient mieux digérés en santé, fût-ce même parmi 
ceux réputés indigestes. J'ai cité l'exemple d'un 
dyspeptique qui , dans les re^crudescences plus 
qu'annuelles de son mal, se remettait en mangeant 
un melon ; chez d'autres^ les pêches, les raisins, le 
lait, produisent habituellement un effet semblable. 
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non-seulement dans la dyspepsie stomacale, mai» 
dans la dyspepsie intestinale avec diarrhée. De tels 
antécédents peuvent, sans doute, fournir des indica** 
tions importantes, mais ces faits sont des exceptions» 

Si rien de semblable ne vient éclairer - le. méde-^ 
cin, si les essais antérieurs, quoique bien dirigés,, 
n'ont eu que des résultats, fâcheux ou à peu près 
nuls, et ne fournissent d'autre indication que celle 
de ne pas les recorameuicer, force esl; de chercher 
ailleurs des indications. 

Est-on. en présence d'un sujet épuisé par un ré*^ 
gime trop sévère, et surtout par des évacuations san- 
guines? on doit diriger son choix va*s les aliments 
qui, sous le plus petit volume possible et sous les 
formes les plus digestibles, contiennent le pltis de 
matières nutritives, tels que les . consommés, les 
jus de viandes rouges ou noires, grillées ou rôties, 
que le malade mâchera pour en exprimer, le suc, 
en rejetant la trame. Il les pénétrera. de salive 
et les avalera lentement, en petite quantité chaque 
fois et à des intervalles déterminés, mais aussi rap- 
prochés que le permettra Tétat de l'appareil diges-* 
tif. Dans quelques cas, la petite. quanti té d'eau con^ 
tenue entre l'huitre et sa coquille a pu être seule 
digérée par des estomacs qui repoussaient toute 
autre chose. Les gelées de viandes assiusonnées 
d'un peu de vin généreux, ou même de liqueur 
alcoolique, quelques parcelles de pain ou de biscuit 
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imbibées de vins lâusôats de Frontignât!, de Lunél^ 
de RivesalteSy de vins d'Espagiie, de Portugal^ ou 
encore de Rota ou d'Alfcante, s'ils sont accep- 
tés, peuvent être d'un grand secours, quand ils 
sont administrés avec mesure , par cuillerées^ 
à oafé«. étendus avec de Teau, ou associés avec 
quelque substance douce, comme les bouillons et 
les gelées. En général, on ne doit pas trop redou-^ 
ter l'impression de chaleur que produit dan^ un es- 
tomac qui ne recevait que de l'eau gommée, ou du 
bouillon de veau, le contact d'aliments substantiels 
et surtout de vins généreux. Mais il convient dé 
tempérer cette impression lorsqu'elle est vive, per- 
sistante, et qu'elle va jusqu'à la sensation de brû- 
lure^ soit en ajoutant plus d'eau à ces vins alcoo- 
liques, soit en les remplaçant par les vins vieux 
de Bordeaux ou de Bourgogne. 

Si , au lieu de ces conditions, on est en présence 
d'un malade dont l'estomac a été longtemps irrité 
par un régime incendiaire y par l'abus des viùs et 
des liqueurs, des assaisonnements excitants, pat' 
remploi prolongé des purgatifs résineux, du poivre 
cubèbe^ du copahu, c'est aux aliments les plus doux 
qu'il convient d'abord de recourir, au lait sortant 
du pis, pur ou étendu d'eau, au lait d'ànesse, qui 
est le plus léger; aux bouillons animaux les plus 
faibles, tels que les bouillbils de grenouilles, qui ont 
remplacé depuis plus d'un demi-siècle, dans la' 
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pratique médicale^ les bouillons de vipère, si re«- 
commandés autrefois. Un jaune d'œuf délayé dans 
de Teau bouillante, sucrée et aromatisée avec l'eau 
de fleurs d'oranger, les décoctions de fruits, de lé- 
gumes, plus ou moins concentrées, forment une 
série de boissons alimentaires, parmi lesquelles on 
choisit, en consultant le goût du malade et la ma- 
nière dont son estomac les accepte. On ne doit pas 
non plus perdre de vue, dans ces circonstances, la 
nécessité de tenir compte des habitudes. De même 
que, dans le cours d'une maladie aiguë, chez les su- 
jets adonnés* à l'usage du vin et des liqueurs alcoo- 
liques, il importe de ne pas interdire brusquement 
ces boissons, mais d'en accorder, chaque jour, 
une^quantité limitée, qui peut encore être diminuée 
graduellement ; de même aussi, dans quelques dys- 
pepsies graves, même avec augmentation de l'ir- 
ritabilité, peut-il être nécessaire d'ajouter aux bois- 
sons mucilagineuses, quelques petites proportions 
de vins, ou mieux d'une liqueur alcoolique. Privés de 
leur stimulation accoutumée, certains estomacs ne 
savent pas digérer le$ substances même les plus lé- 
gères. 

Si l'on parvient à trouver, dans ces cas divers, un 
aliment qui âoit accepté et digéré convenablement 
par un estomac qui vomissait ou se révoltait contre 
toutes choses, on a fait déjà un premier pas et 
un pas important vers la guérison. On en aug- 
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mente graduellement la dose, mais avec prudence : 
on avait commenté par une cuillerée à café, on en 
donne deux, puis trois, puis une cuillerée à bouche, 
une très-petite tasse, et l'on est souvent surpris de 
voir qu'une quantité quadruple, décuple même, 
n'est pas en définitive plus laborieusement digérée 
que les quelques gouttes par lesquelles on avait dé-^ 
buté. 

Si; au lieu de ces essais heureux, le mal persis- 
taity et spécialement les vomissements, on essaye- 
rait de les enrayer par Fusage de la glace râpée, 
bien préférable à la glace pilée, parce qu'au lieu de 
fragments angulaires peu faciles à avaler, elle offre 
une espèce de poudre homogène à laquelle on peut 
ajouter du jus de fruits, un sirop, un peu de vin ou 
de bouillon, ûi qui arrive dans l'estomac avec sa 
température,^ tandis que les fragments qu'on laisse 
fondre dans la bouche ne portent dans ce viscère 
qu'une^eau devenue tiède, en traversant par petites 
quantités, et dès lors avec lenteur, le pharynx et 
Tœsophage. 

Dans le cas où la glace reste sans succès, on 
trouve dans lé gaz acide carbonique, suspendu dans 
les eaux gazeuses naturelles ou artificielles ou déga- 
gées de. la potion de Rivière, un moyen souvent utile 
auquel tous les praticiens ont recours, avec des ré- 
sultats très-divers. L*eau dé Bussang, qui con- 
tient avec le gaz acide carbonique un élément alca* 
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tin, compte aussi des succès. Il en est de même de 
l'eau de Yichy, malgré son goût saumàtre.il est d'ii^ 
sage, dans ces cas rebelles, d'^essayer ces eaux di- 
verses, eL le médecin, dans un mal qui dure long* 
temps, est encore heureux de trouver dans la 
variété de ces ressources, même incertaines, des 
chances de combattre la- maladie et des moyens de 
soutenir le moral du patient. 

Dans ces derniers temps, quelques praticiens ont 
employé chez les enfants atteints de dyspepsie diar- 
rhéîque intense, un genre d^ alimentation qui devait 
soulever des objections sérieuses, mais qui n*a pas 
présenté à rexpérimentation d'aussi mauvais effets 
que r induction aurait pu le faire craindre : il s'agit 
de la mande crue, du bœuf ou du mouton en parti- 
culier, réduite par la râpe ou la feuille (1), en 
très*petits fragments, assaisonnée avec un peu de 
sel ou de sucre. Je tiens du docteur Blache que 
parmi les enfants qu'il a, soumis à cette alimenr 
tation, à l'hôpital de l'Enfant-'Jésus, quelques-uns, 
en très-petit nombre, ont éprouvé une amélioration 
passagère; mais ceux-là même n'ont pas pu conti- 
nuer la viande crue, et chez la plupart des autres, 
cet amendement passager n'a pa& même été oh^ 
serve. Je ne sache pas qu'aiiciln médecin en pres- 
crive encore T usage aujourd'hui, et le délaissement 

< 

(i) Espèce de couperet trèsHnince. 
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imîi^rsel de ce mode d'^îmentatioa ne permet 
guère de . conserver Tidée qu'il ait eu, dans les 
qiain^ de quelques praticiens, des avantages soute* 
QUSvet réels. 

Les poudres amères* de racine de columbo, 
l'extrait do gentiane, de quinquina et autres, ont été 
aussi administtrés, peu avant les aliments, dans les 
cas surtout où les substances toniques sont indi^ 
quées. Lorsque seules, elles ne réussissent pas, et 
que le mal se présente avec des voinissements, des 
douleurs locales, de la diarrhée ou simplement une 
tendance diarrhéïquç, on les associe à quelque pré- 
paration opiacée, à l'extrait thébaîque, à la codéine 
en particulier. <. 

L'application sur l'épigastre de serviettes très^ 
chaudes, de boites d'étain remplies d'eau chaude et 
configurées de manière à s'appliquer à la forme de 
l'épigastre^aident quelquefois à l'action de l'appareil 
digestif. Mais ce moyen ne peut être employé qui3 
comme un simple auxiliaire. On doit espérer mieux, 
des sinapisme&et des vésicatoires appliqués à l'épia 
giastre. Si l'on en (^tient quelque succès, on eii 
répète l'application aussi souvent que le demanda 
le retour des vomissements. 



A, Des effusions et des immersions froides dans le traitement 
des dyspepsies graves de forme gastrique. 

Dans les cas où le trouble des fonctions diges* 
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tivçs résiste à ces moyens, Temploi de Veau froide^ 
sùusfovtne à' immersions y ou mieux d^ affnsions y con- 
stitue une des plus puissantes ressources de la thé« 
rapeutique. C'est au professeur Récamier^ à qui Fart 
de. guérir restera redevable à biea des titres, qu'il 
faut rapporter l'honneur d'avoir préconisé et intro- 
duit dans la pratique ce moyen énergique de trai- 
tement. 

Il en a obtenu, et depuis lui le professeur Marjo- 
lin et beaucoup d'autres , parmi lesquels j'ai pris 
rang dès le principe, des résultats surprenants, dans 
leç cas où les malades étaient parvenus au dernier 
degré de la faiblesse, et où Testomac rejetait tous 
les aliments qu'on lui donnait. Voici de quelle ma- 
nière Récamier procédait à ces affusions. 

Il faisait mettre au milieu de la chambre du ma- 
lade une baignoire vide, à droite et à gauche delà 
baignoire un baquet, rempli d'eau à lô"" Réaumur, 
quelquefois à 20% quand il craignait, à raison de 
la faiblesse, que la réaction ne se fit pas convena- 
blement. Deux personnes tenant à la main une 
grande casserole, étaient placées à côté de ces ba- 
quets. Le malade, débarrassé de ses vêtements, en- 
veloppé dafis une nappe comme dans un hamac, la 
tête seule couverte d'un serre-tête en taffetas ciré, 
était enlevé par deux personnes, tenant les deux 
extrémités du hamac et placé, ainsi suspendu, dans 
la partie la^plus élevée de la baignoire : aussitôt les 
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deui personnes placées à droite et à gauche, rem- 
plissant leurs casseroles dans les baquets, lançaient 
avec force l'eau dont elles étaient pleines sur le 
malade, dans la direction de la tête vers les piedsy 
d'une manière alternative, de sorte que rafTusion 
fût presque continue pendant le temps qu'elle du- 
rait. Ce temps était de 15 à 30 secondes pour les 
premières fois, èhez les sujets très-faibl«s, d'une 
à deux minutes dans les affusions suivantes et chez 
les sujets moins 'débilités. L'affusion achevée, le 
malade était porté nu sur un lit de camp, essuyé 
rapidement, mais complètement, avec du linge non 
chauffé, puis enveloppé dans un vaste peignoir de 
flanelle, où il était frictionné jusqu'à ce que la 
chaleur fût partout et convenablement rétablie. 

Cela terminé, le malade prenait un aliment beaM- 
coup plus substantiel que celui auquel il était de- 
puis longtemps réduit. C'était, selon l'ancienneté du 
mal, tantôt un potage ou une rôtie de pain dans un 
bon bouillon, tantôt une aile de poulet ou même 
un morceau de bœuf ou de mouton rôtis, en lui 
laissant le choix d'en avaler une partie, s'il était 
tendre^ ou de se.borner à en bien exprimer tout le 
jus, dans le cas contraire; ces affusions étaient ré- 
pétées deux fois le jour, vers dix heures du matin, 
et vers cinq heures du soir, et chacune d'elles était 
suivie d'un repas analogue. 

J'ai employé souvent ces affusions depuis une 
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trentaine d'années de la manière que je viens d'ex* 
poser. Si j'en excepte qudques cas rares dans les- 
quels les malades^ dirigés par Récamier lui-même, 
prenaient trois fois le jour et souvent à coûtre<-eœur 
de la viande, en quantité qui me paraissait trop 
considérable, je ne me rappelle pas avoir vu sur* 
venir d'aggravation^; loin de là, tous ont éprouvé 
une amélioration immédiate, passant d^une absti- 
nence presque absolue à l'usage d'aliments isubstan- 
tiels et abondants, d'un état qui semblait désespéré 
au sentiment d'un bien-être soudain et d'une /guéri- 
son prochaine. 

Le succès des affnsions dépend, en grande partie, 
de leur bonne administration. Le médecin doitfaire 
en sorte d'assister lui-même aux premières et de ré- 
gler, avec une confiance modérée, ^ralirhentatton 
de^ malades, évitant à la fois de leur en faire pren- 
dre une quantité excessive, comme aussi de se 
tenir trop près de l'abstinence des jours précé- 
dents. 

' Vknmeftsion se fait comme TafFusion. Semement, 
au lieu de recevoir sur son corps l'eau qui y est 
lancée, le malade est plongé, suspendu sur le 
hamac, dans l'eau dofrt ia* baignoire est à moitié 
remplie, et dont là température est presque ^ale 
à celle destinée. aux >affu8ions, 18 à SO*" Réaumur. 
La durée de chacune de ees immersions ou de* ces^ 
plongeons, qu'on répète six à diï' fois; àelôn la éà- 



PAUTIE II. DT8PEP8IBS BABITUELLE8. ÎS3 

nière dont ils $ont supportés, ne dépassé pas quel* 
ques secondes. Le malade, retiré, est mis sur le lit 
de camp, où il est essuyé et frictionné comme à la 
suite des affusions. Celles-d sont généralement 
mieux supportées. L'eau qui glisse sur la surface du 
corps produit moins de refroidissement;, la perçus* 
sion du liquide prépare mieux la réaction et assure 
davantage lésinons effets deTeau froide. Toute- 
fois il est quelques sujets . très^impressionnables, 
parmi les femmes en particulier, qui redoutât 
cette projection de Teau, et préfèrent être immer* 
gélB dans le bain. Chez ceux*là, oii peut em- 
ployer Timmérsion pour commencer', sans renoncer 
à la remplacer 9 quand faire se pourra, par les 
affusions. 

, Quel que soit 1^ mode préféré, on doit générales 
ment continuer ce moyen deux fois le jour d'abord, 
puis une fois, pendant au. moins quelques semaines, 
pour mettre le malade à l'abri du retour des acci- 
dents. 

B. Des affusions et des immersions froides dans les dyspep^es graves, 

de forme intestinale. 

». 

Ken que les meilleurs effets de l'eau froide aient 
été constatés dans la forme stomacale de la dys- 
pepsie aTec vomissement ^ elle a été employée 
aussi avec des résultats satisfaisants, mais non pas 
aussi constants, dans quelques dyspepsies intestat 
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nale»f dans celles même qui se montrent avec de 
la diarrhée. J'ai vu, à ma grande surprise, je dois le 
confesser, Récamier la prescrire avec sa résolution 
ordinaire, dans un cas de ce genre, mais avec une 
intensité plus grande encore, car il s'agissait de selles, 
non pas simplement diarrhéïques , mais sanguino- 
lentes et très-copieuses, chez un jeune homme de 
yingt-cinq ans, très-robuste, réduit en quelques 
semaines au dernier degré d'épuisement, par une 
sorte de dysenterie qui, après avoir résisté à toute 
la série des moyens usités en pareil cas, fut immé- 
diatement interrompue par les affusions froides 
et le passage brusque à une alimentation solide. 
Ce cas n'appartient pas aux simples dyspepsies , 
mais il montre l'innocuité et l'utilité des affusions 
dans un cas pathologique qui portait sur les 
mêmes organes et offrait encore bien plus de 
gravité. 

Les malades attaqués de dyspepsie intense, et sur- 
tout de dyspepsie intestinale diarrhéïque, sont coni'* 
munément très-sensibles au froid : ils le redoutent 
par conséquent beaucoup, et la plupart ont un grand 
éloigncment pour ces affusions et ces immersions. 
Aussi, lorsqu'elles sont clairement indiquées, l'au- 
torité du médecin doit -elle intervenir énergi- 
quement pour les rassurer et exiger d'eux qu'ils 
soumettent leurs appréhensions personnelles à Tex- 
périence dç celui à qui. ils confient le soin de les 
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guérir^ G*est un motif de plus pour que le médecia 
assiste aux premières applications de Teau froide, 
qu'il en dirige et en limite remploi, et que par sa 
présence et ses paroles, il remonte et soutienne le 
courage du patient* Ajoutons d'ailleurs que c'est 
précisément dans ces cas, où la sensibilité au froid 
est plus marquée, que l'usage extérieur de l'eau 
froide est plus particulièrement indiqué ; c'est, 
comme on sait, presque le seul moyen, c'est du 
moins le flu& efficace, de réchauffer ces individus, 
quasi bien portants, qui ont constamment froid, 
malgré l'épaisseur et le nombre des vêtements dont 
ils se chargent. 

Dans la forme grave de la dyspepsie intestinale, il 
y a presque toujours diarrhée. La petite quantité 
d'aliments que prend le malade subit, en général, 
peu d'altération en traversant le canal digestif, et 
sort souvent reconnaissable encore à ses caractères 
physiques, surtout quand Testom^ ne reste pas 
étranger aux désordres intestinaux. Dans ces cas, 
c'est surtout par la persévérance dans un régime 
sévère et par l'emploi de quelque préparation 
opiacée, prise une demi- heure avant l'ingestion de 
chaque petit aliment, qu'on parviendra à triompher 
du mah Si l'opium seul n'arrête pas la trop grande 
fréquence des selles, on le combine soit avec le 
magistère de bismuth, soit avec une substance 
astringente^ comme le tannin, les extraits de ra* 
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tatihia, de quinquina, de roses rouges, qui en con- 
tiennent une certaine proportion. On porte directe- 
ment les mêmes médicaments, suspendus dans un 
liquide amidonné ou mucilagineu^, dans le rectum, 
sous forme de lavement peu volumineux, de 100 à 
200 grammes, pour qu'ils soient conservés. On 
excite en même temps Faction de toute la peau par 
des frictions sèches, prolongées, aromatiques, pres- 
que rubéfiantes. On y porte des révulsifs, et de 
préférence des vésicatoires appliqués sur les parois 
abdominales. Et enfin si, par exception, celte série 
de moyens ne produit pas l'amélioration qu'on- en 
obtient communément, si les forces s'épuisent, si le 
pronostic s'aggrave, on se tourne vers les affusions 
froides, comme nous l'avons dit dans l'article pré- 
cédent, sans attendre que la faiblesse soit parvenue 
à un tel degré que la réaction, indispensable après 
l'application du froid , soit devenue impossible ou 
incertaine et hasardeuse. 

Le régime, dans cette forme de dyspepsie, sera à 
peu près le même que dans la dyspepsie' stomacale; 
toutefois on choisira, parmi les substances alimen- 
taires, celles qui sont le moins susceptibles d'entre- 
tenir la diarrhée. Le bouillon de vieux coq, la ge- 
lée préparée avecce bouiHpn, la macération à froid 
de pépins de coing, l'eau de riz, la décoction 
blanche, le jaune d*œuf délayé dans de l'eau bouil- 
lante, sucrée et agréablement aromatisée (lait de 
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poule), sont autant de boissons alimentaires aux- 
quelles on doit recourir, jusqu'à ce que la diminu- 
tion des selles permette d'en essayer de plus sub- 
slantielles. Chez les sujets qui, dans Tétat de santé, 
digèrent bien le lait et sont même constipés par son 
usage, on devrait en faire l'essai, en commençant de 
préférence par celui dé chèvre. L'association du ca- 
lomel au sucre et à l'opium a paru à quelques prati- 
ciens amener des modifications utiles et a été pré- 
conisée par eux ; mais, si les doses de calomel uni à 
l'opium sont très-petites, l'effet en est à peu près nul ; 
si elles sont élevées, ce n'est pas sans inconvénient 
qu'on s'expose à ajouter, par un purgatif, à la fré- 
quence déjà trop grande des évacuations aLvines. 
J'ai peu de confiance dans ces recettes complexes, 
dans lesquelles on associe des remèdes dont les ef- 
fets sont opposés, dont l'un est constipant,'et l'autre 
purgatif. 

C. De qaelqaes remèdes récemment recommandés dans le traHement 

des dyspepsies. 

Je l'ai dit souvent dans le cours de ce livre, et je 
ne crains pas de le répéter, les médicaments propre- 
ment dits, ne guérissent la dyspepsie que rarement et 
seulement avec le concours de l'hygiène. Ce jugement 
porté sur les anciens remèdes digestifs, auxquels 
nous ne refusons pas toute action favorable, doit-il 
s'étendre à ceux qui ont été préconisés dans ces 
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derniers temps? C'est ce que nous allons examiner» 
Nous commencerons par Yexlrail alcoolique de 
noix vomique et la strychnine y qui en est la partie 
active. 

Cette dernière substance ne doit être employée 
qu'avec une grande réserve, parce qu'elle appar^- 
tient aux poisons les plus actifs et qu'à la dose de 
quelques centigrammes, surtout sous la forme dç; 
strychnine, elle pourrait occasionner rapidement 
la mort. 

J ai un grand éloignement, je l'avoue, pour de 
semblables remèdes, qui portent . avec eux de si 
grands et si incontestables périls, et dont les bons 
effets sont, à mon avis, très-incertains. Ces périls 
peuvent être prévenus, , il est vrai, si le médecin 
est constamment attentif à tout ce qu'il prescrit, 
s'il relit soigneusement son ordonnance ; si celle-ci. 
est écrite de telle sorte qu'aucune incertitude, 
ne soit possible sur les mots et sur les chiffres; 
si le^ pharmacien et ses élèves sont à «l'abri de 
toute distraction et de toute erreur; si le remède 
est donné au malade exactement aux intervalles et 
aux doses indiquées; si, comme il est arrivé plu- 
sieurs fois 9 on n'administra pas en un seul jour 
les doses accumulées des jours, précédents ; si, après, 
l'épuisement d'une première masse dé strychnine, 
celle qui suit n'est pas plus pure et plus forte. 
Mais comment être sûr que ces conditions seront 
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ioutes et chaqife jour observées de la part de cha- 
cun de ceux qui sont appelés à les remplir? Si, 
nonobstant ces dangers, la strychnine devait guérir 
des dyspepsies contré lesquelles tout autre moyen 
aurait échoué, moi-même j'y aurais recours. Mais 
quand Je me reporte sur le passée quand je vois 
la dyspepsie ptesque constamment due à ded 
erreurs d'hygiène qui Tenlretiendront, tant qu'elles 
ne seront pas* éloignées, quand il doit être évident 
pour tous qu'aucuh médicament, strychnine ou 
autre, ne saurait suppléer à la soustraction de ces 
«auses^ que dans le peu de cas où j'en ai essayé, 
je n'en ai obtenu aucun effet manifestement favo^ 
rablc, je ne saurais en recommander l'usage. 

D, Des moyens propres à suifpléer à TinsufOsance ou auk altérations 
du liquide pancréatique, du suc gastrique et de la bile. 

Dans ces derniers temps, quelques médecins 
ont estimé que la dyspepsie, . surtout lorsqu'elle 
est rebelle, pouvait dépendre de quelques modifi-^ 
cations morbides du liquide pancréatique ou du 
suc gastrique lui-même. Ils ont en ^conséquence de 
<^tte idée toute théorique, proposé de porter 
dans 4es estomacs dyspeptiques, ces liquides re- 
cueillis sur des animaux. Pour le liquide pancréa-* 
tique, qu'on ne peut aller chercher sur les animaux 
vivants^, on a pensé quMl devait- se trouver en cer- 
taine abondance dans le pancréas des animaux 
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morts. On a proposé en conséquence de faire 
manger aux dyspeptiques des pancréas de pigeon, 
beaucoup plus développés proportionnellement 
que ceux des autres volatiles, et préparés de ma- 
nière à en faire un aliment acceptable. Je n'ai 
assisté qu*à un seul essai de ce genre, assez pro- 
longé, malgré l'exlrême répugnance qu'il inspirait: 
le résultat en a été nul. 

Quant au sue gastrique^ proposé par le docteur 
L. Coryisart, il a pu ôlre retiré de l'estomac des ani- 
maux vivants, desséché et réduit en une sorte de 
poudre qu'on fait p^rendre avant ou après Içs repas. 
Les premiers estais, comme cela arrive souvent, ont 
paru offrir des résultats encourageants; mais je dois 
dire que rarement, à ma connaissance, ces succès 
se. sont soutenus, que la plupart des praticiens avec 
lesquels j'en ai causé, n'ont pas même obtenu ces 
succès éphémères. Quant à ce qui me concerne, 
j'ai pour règle, comme je l'ai dit, de traiter les dys- 
pepsies par rhygiène, de ne recourir aux remèdes 
que dans les cas d'insuffisance bien constatée du 
régime^ et surtout de l'éloignement complet de 
toutes les causes qui ont concouru au développe- 
ment du mal. Or, ces cas sont des exceptions, et 
avant de recourir aux pancréas de pigeon ou au 
suc gastrique des animaux, je cherche à remplir 
toutes les indications étiologiques précédemment 
énumérées, à réunir toutes les conditions hygié- 
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niques de régime; j'y joins dans quelques cas 
l'emploi des amers ou des eaux minérales, etc. Rare- 
ment le mal résiste, et les occasions d'employer les 
sucs pancréatique ou gastrique m'ont le plus souvent 
échappé.' Lorsque j> les ai essayés dans cei circon- 
stances, reffet a été nul ou douteux. Il est 
d'ailleurs à remarquer que pour les employer à 
propos, il faùdi ait avoir des signes à l'aide desquels 
on reconnaîtrait que la dyspepsie en présence de 
laquelle on se trouve, est due à une altération de 
ces sucs ! Or, la science ne possède pas actuellement 
ces signes; les possédera-t-clle un jour? Jusque-là 
on est réduit à essayer ces remèdes à tout hasard, 
et à jeter, dans un estomac qui souffre, un remède 
suggéré seulement par la théorie, et qui ne peut 
être utile que dans une condition supposée^ dont 
aucun signe positif ne saurait, aujourd'hui du 
moins, démontrer V existence. Enfin, au milieu 
de ces essais de remèdes, la chose principale, c'est- 
à-dire le régime, se trouve presque inévitablement 
reportée sur le second plan. 

Il n'en est pas tout à fait de môme de Temploi du 
fiel de bœvfy que j'ai moi-même prescrit à quelques 
malades et recommandé dans certaines dyspepsies, 
dans lesquelles le cours ,de la bile étant entravé 
par suite d'une affection du foie lui-même ou de ses 
conduits, l'absence de ce liquide détermine dans la 
digestion intestinale des troubles, auxquels on peut 
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en partie remédier, en portant dans les ?oies diges- 
tives, avec les aliments, tme certaine dose de la bile 
du bœuf ou d'un animal Carnivore. Ici , on n'agit 
pas au hasard : la couleur blanche des matières fé- 
cales ne laisse aucun doute sur Tabsence de bile dans 
les intestins; et d'autre part, sa présence dan& d'au- 
tres parties où elle ne devrait pas se trouver, dans 
Farine, dans le sang, dans tous les tissus de l'é- 
conomie, dans la sclérotique, dans la peau en par*- 
ticulier, vient encore confirmer ce fait. 11 en est tout, 
autrement des altérations du suc gastrique et du 
fluide pancréatique qui sont à peu ^ès insaisis- 
sables pendant la vie. 

En conséquence, dans ces cas de dyspepsie avec 
coloration ictérique des parties extérieures, et dé- 
coloration des matières fécales, j'ai pour usage d'as- 
socier aux aliments que me paraît réclanier l'état 
des organes, les pilules de fiel de bœuf, en nom-* 
bre suftisant pour atteindre la dose d*un demi- 
gramme à un gramme à chaque -repas. J'y associe, 
dans le cas de constipation, un dixième de savon 
médicinal ou de diagrède, et dans les cas de paresse 
des organes digestifs, quelque exirutit amer comme 
ceux de taraxacum ou de gentiane. Sous l'influence 
de ce moyen, on observe le plus souvent quelque 
amélioration dans les fonctions digestivés, lorsque 
le foie lui-même n'est pas sérieusement lésé ; la pro- 
duction des gaz, ordinairement augmentée par la 
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rétention de la bile dans ses conduits, diminue, et 
une partie des souffrances abdominales s'évanouit , 
en même temps que les fèces reprennent une cou- 
leur presque normale parleur mélange avec la bile 
d'emprunt portée dans les voies digestives. Mais il 
faut le reconnaître, ce n'est plus ici une simple dys- 
pepsie> mais une dyspepsie compliquée, quelquefois 
même symptomatiquey d'une affection du foie. 

r 

§ 3. — Dyspepsie d'intensité moyenne^ mais d« 
' ' dnrée long^ae. y 

Cette forme de là dyspepsie se rencontre fré- 
quemment. Les symptômes ne sont pas assez in- 
tenses pour suspendre les occupations ordinaires de; 
la vie; mais ils la rendent constamment pénible, et, 
par intervalles, presque insupportable, par leurs 
exacerbations fréquentes. C'est,. d'ailleurs, en par- 
ticulier dans cette forme de dyspepsie qu'on voit.se 
développer des symptômes d'hypocondrie; et, soit 
qu'ils dépendent uniquement des troubles digestifs, 
soit qu'ils se rattachent -à des causes qui portent 
plus directement sur le système nerveux, telles 
qa'une disposition héréditaire, un tempérament 
nerveux, une tendance mélancolique de l'esprit, le 
désœuvrement physique et moral, causes plus puis- 
santes encore d'hypocondrie que de dyspepsie, tou- 
jours est-il que le découragement vient s'ajouter aux 
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autres phénomènes de la maladie et en rend la gué- 
rison plus difQcile. Comment, en effet, obtenir des 
malades la persévérance nécessaire dans le traite* 
ment d*un mal, dont Fcffct le plus ordinaire est de 
déprimer Tespérance et d'inspirer un éloignement 
absolu pour cette vie physiquement et nïoralement 
active qui est la condition première de la guérison? 

De là, la nécessité de frapper leur imagination, et, 
dans ce but, en même temps qu'on insiste sur l'en- 
semble des moyens hygiéniques qui constituent le 
véritable traitement» de. montrer à leurs yeux, 
comme moyen certain de guérison, quelque remède 
dont la nouveauté^ la singularité ou simplement le 
nom, doive les frapper, fût-il dénué de toute pro- 
priété énergique, qu'il appartienne à l'hygiène ou 
à la matière médicale. Il n'est même pas inutile que 
son emploi présente quelque difficulté,, telle que 
l'espace à franchir ou le temps à attendre pour se 
le procurer, etc. 

Ainsi vers la fin de l'hiver, le lait qui sera 
le produit des herbes nouvelles, et dont il est facile 
d'exalter les qualités; les stics dlierbes chicoracées 
ou autres, à l'époque où elles auront acquis toutes 
leurs vertus; les fruits rot/ge^ du printemps ou. les 
raisins (T automne ^ pris en quantité déterminée, 
cueillis par les malades eux-mêmes, couverts de la 
rosée du matin, deviennent, aux yeux de quelques- 
uns, un remède puissant. Le temps qui doit s'é- 
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couler entre le moment où ces moyens leur sont 
conseillés et celui où ils pourront en faire usage 
augmente de beaucoup le prix qu'ils y attachent et 
n'est pas temps perdu, surtout lorsque, parmi leurs 
connaissances, ces malades en trouvent quelques- 
unes qui en ont éprouvé elles-mêmes de bons effets, 
ou qui ont entendu parler de guérisons obtenues de 
cettefaçon, ctdont elles exaltent les merveilles. Du 
reste, ces sortes de cures, celle des raisins en par- 
ticulier, si célèbre et si usitée au delà du Rhin; la 
cure des fruits rouges et du lait yernal, des sucs 
d*herbes printanières, ne sont pas sans effet sur 
les organes digestifs , surtout quand elles sont 
secondées, appuyées par l'observance simultanée 
de ces grandbs règles hygiéniques que nous avons 
signalées. Mais il faut reconnaître aussi que, dans 
la forme hypocondriaque de la dyspepsie, elles 
constituent surtout un moyen puissant d'agir sur le 
moral abattu de (k^rtains sujets, de relever leur 
espérance, et de rendre au système nerveux, à 
l'appareil digestif, à l'organisme tout entier, une 
énergie qu'ils avaient perdue depuis longtemps. 
Ce même ordre de moyens n'est pas, non plus, 
sans utilité dans la simpte dyspepsie, soit à raison 
do l'influence morale qu'il exerce, soit par l'action 
physique des eaux sur l'estomac. 
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A. Des eaux minérales dans le traitement des dyspepsies rebelles. 

t » • • • • » • - 

Dans la cure des dyspepsies rebelles, il est un 
autre ordre de moyens qui nous inspire un^ cer- 
taine confiance: nous voulons parler dès eaws 
minérales, sans les présenter comme un remède 
certain contre une maladie qui n'en reconnaît pas. 
Elles ont ici une double action : celle d'abord que 
plusieurs d'entre elles déterminent à un degré quel** 
conque et incontesté sur les voies digcstives; celle 
epsuite qu'elles exercent sur tout l'organisme, par 
leur composition et leur abondance, par les sécrér 
tions diverses qu'elles provoquent et par un chan-' 
gement complet de toutes les habitudes de la .vie, et 
c'est sur ce dernier point que j'insisterai particulière- 
ment. Tout se trouve renouvelé autour du dyspep- 
tique trimsporléà dessourcesmiiiérales : il respire m 
lur ditîérent, il est soustrait à la sollicitude e}i:agéréa 
de sa famille et de. ses amis.; les personnes qu'il ren- 
contre ne sont pas disposées à entendre chaque jeur 
de s^ bouche les mêmes dolqances ; force est donc 
pour, lui de parler d'autre chose, de penser à au^ 
chose qu'à ses maux. De là, un cercle d'idée» aufre 
et meilleur. Les substances .alimentaires ont partout 
leurs différences, et surtout dans des lieui^ trèiSTéloî- 
gnés les uns des autres. La chair des animaux^ le 
gibier, le poisson, les fruits, les légumes, le vin, 
l'eau commune elle-même. Celle qu'on prend au re- 
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pas ayecle vin, tout cela est différent à, un degré 
quelconque, et ces différences sont très-sensibles 
pour les gens dont le palais eM délicat. Mais c'est 
surtout la vie plus active qu^il mène aux eaux, 
la 4iécessité de se lever de bonne heure, de faire 
des proiDenades régylières, à pied, en voilure; 
de chercher, hors de son gtte d'emprunt, dés 
distractions qu'il n'y trouve pas ; de porter ses 
pensées sur cette foule qui va, qui vient, qui 
s'agite, et avec laquelle il faut aussi aller et venir, 
faire des. excursions fréquentes dans des lieux plus 
ou moins éloignés, vers les plus beaux sites des 
environs : tout cela - constitue un ensemble de 
conditions nouvelles dont la puissance est grande 
chez les dyspeptiques, comme chez lei hypocon* 
driaques , et qui entre pour une bonne part dans 
les bons effets qu'ils retirent des eaux inin^ales. 
Considérées en e^es-mèmeis, je dois le répéter, 
ces eaux ne doivent pas être regardées, comme un 
simple but. de. voyage, et une occasion de mouve^> 
ment et de distractions. EHes ont certainement 
une action, qui peut être bonne ou mauvaise, selon 
leur natur'e à ellcs-mèn^es, et selon celle des mala- 
dies pour lesquelles on les conseille. On sait com-r 
bien de gens désœuvrés se sont trouvés fort mal' 
de l'usage de ces eaux, qu'ils prenaient par distrâc^* 
tion, ou pour faire comme les personnes qui en 
avaient un besoin réel. 
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En règle générale, dans les dyspepsies, il est préfé- 
rable de choisir parmi les eaux celles qui sont prises 
en bains, en douches, principalement ou mieux ex- 
clusivement, qui, par conséquent, n'imposent pas 
un nouveau travail aux organes digestifs déjà fort 
empêchés dans le travail nécessaire de la digestion. 
On s'abstient de celles qui sont prises surtout en 
boissons, sauf indications particulières. Rarement 
en effet, dans la dyspepsie, V estomac peut recevoir 
et digérer, sans fatigue, une grande quantité 
d'eau, comme celle que l'usage a consacrée, àEms, 
à Vichy, et dans la plupart des eaux en réputation. 
Je conseille plus volontiers Plombières, où il est 
d'usage de borner la cure aux bains et aux douches, 
sans y joindre l'emploi des eaux en boissons. L'air 
vif des Vosges, les promenades élevées qui cir- 
conscrivent de presque tous côtés la gorge oii sont 
Les sources, là magniGcenee des sites qui les en- 
tourent à quelques lieues de distance , concourent 
avec les qualités des eaux thermales aux excellents 
résultats que la plupart des dyspeptiques en obtien- 
nent. La proxiniité de Bussang leur permet de 
prendre avec le vin, à leurs repas, cette dernière 
eau, qui ne fait pas partie nécessaire delà cure, mais 
qui est particulièrement indiquée^ lorsqu^après une 
ou deux semaines de séjour à Plombières, les diges- 
tions restent encore laborieuses. Les bains de Plom- 
bières sont également utiles dans la dyspepsie gas- 
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trique ou intestinale , c'est surtout dans celle-ci 
(fornie dian*héïqtie), que leur usage en boissons a 
paru contraire. Chez un certain nombre de malades, 
et en particulier chez un des plus grands ministres 
de la monarchie de Juillet, elles ont donné lieu, deux 
amiées de suite, à une inflammation dysentérique. 

Après les eaux de Plombières, je placerais les 
eaux d*£ms en Allemagne; mais je recommande 
aux dyspeptiques d'en faire usage surtout en bains ; 
de n'en user en boissons qu'en manière d'essai et 
avec une extrême réserve, et de résister aux pres- 
criptions de purgatifs, trop souvent associés à l'usage 
de ces eaux. 

La plupart des sources minérales, celles surtout 
qui sont situées dans les montagnes, ont été préco- 
nisées contre la langueur des digestions ; Tair vif 
que lés malades y respirent, a nécessairement sa 
part dans Tamélioration qu'elles apportent presque 
constamment aux symptômes de la dyspepsie. 

B, Des modifications qoe réclame le irftitement, dans les cas de 
dlathèse rhumatismale ou herpétique. 

Lorsque les antécédents des dyspeptiques révèlent 
en eux Texisteuce d'une diathèse herpétique ou rhu- 
matismale, il y a lieu dans le choix des eaux miné- 
rales, de donner la préférence, dans le premier cas, à 
des eaux sulfureuses, comme celles d'Aix en Savoie, 
de Stakelberg en Suisse, d'Aix-la-Chapelle, etc< 
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Je ne placerais que sur le second rang les eaux 
également sulfureuses des Pyrénées, plus spéciale* 
ment réservées pour les affections thoraciques et 
laryngées; à raison surtout de la fréquence de» 
troubles intestinaux qui surviennent chez les peiv 
sonnes, même bien portantes, qui vont à^ces e^ux 
par distraction. 

Dan^ le cas où la dyspepsie surviendrait chez un 
sujet rhumatisant ou goutteux, je donnerais la pré- 
férence aux eaux du mont d'Or, de Néris ou Bour- 
bon-rÂrcharabault. Dans le cas de complication 
chlorotique chez les femmes, il couvient de diriger 
les malades vers Spa, Schwalbach, Wiesbaden ou 
Soden (duché de Nassau), ou encore vers Soultz- 
bad, en France. Les eaux de Vichy, de CarlsbadiÇD, 
sont plus parliculLcrement indiquées soit contre la 
dyspepsie acide, dont le traitement fera.le sujet d'un 
article particulier, soit dans le c^s de Coïncidence 
d'affection du foie. 

Les eaux minérales ne sont pas un moyen de trai- 
tement qui puisse être recommandé à. tous. Bien 
qu'à raison de la facilité actuelle des transports, et 
d'une certaine aisance répandue dans beaucoup de 
classes de la société, on. ne puisse plus les regarder 
comme un moyen réservé & l'aristocratie et aux 
grandes fortunes financières; cependant habi* 
tuellcment ce n'est pas un moyen que 1q médecin 
puisse conseiller aux pauvres^ Or, il faut bien aussi 
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penser à eux, dans un livre consacré au traitement 
d'un genre de maladies beaucoup moins communes 
chez eux y à raison surtout de leur \ie active, que 
dans les classes aisées de la société, mais dont ils ne 
sont pas exetnpts. 

Les eaux minérales ne leur sont pas toutefois ab- 
solument fermées. Dans la plupart des sources, il 
existe des établissements charitables où les pauvres 
sont admis gratis, ceux de la ville et des environs en 
particulier, et où ils viennent en grand nombre 
chercher leur guérison. Mais le plus souvent c'est 
pour des maux d'une tout autre nature que ceux 
qui font le sujet de cet écrit. Pour ceux qui sont at- 
teints de troubles digestifs, qu'ils ont contractés 
dans les villes, sous l'influence d'une profession sé- 
dentaire, pour ceux-là, dis-je, quand les moyens 
ordinaires ont échoué, je regarde le retour au pays 
natal comme le remède le plus efficace contre un 
mal auquel une certaine tristesse, une sorte de nos- 
talgie vient presque toujours s^ ajouter. Un séjour de 
quelques mois dans la famille, au milieu des sou- 
venirs et des émotions qu'éveille la vue des lieux 
où l'homme a passé son enfance, l'intérêt qu'il 
trouve à tout ce qu'il voit, dans son village, dans 
les lieux voisins, la sympathie dont il est entouré, 
tout cela exerce sur l'organisme une influence assez 
puissante pour remonter le moral et rendre leur 
énergie aux organes de la digestion. 

16 
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§ 4f. — Traitement de la dyspepsie due à la falbleMe 
eonipénltale ou aequlse des organes dlg^estlfs. 

Parmi les sujets que.kt faiblesse primordiale des 
organes digestifs oblige à se soumettre à un r^ime 
excessivement sévère, quelques-uns devront ind^- 
niment persévérer dans cette vie exceptionneUe qui 
est gênante pour tous, et plus ptoible encore à ceux 
qui aiment les plaisirs de, la table. Lorsqu'au con- 
traire la faiblesse des organes digestifs est la consé- 
quence d'écarts de régime même multipliés, de l'a- 
bus des remèdes irritants et purgatifs, et qu'elle ne 
s'est développée qu'à une époque plus ou moins 
avancée de la vie, le rétablissement est le plus sou- 
vent possible, surtout quand la maladie n'a eu qu'une 
durée limitée, quelques années-au plus par exemple ; 
maiscda, à la condition d'une soumission entière et 
prolongéeauxrègleS'de l'hygiène. Toutefois dans ces 
cas même de àéhiMlé acquise des organes digestifs, 
il arrive quelquefois que le rétablissement n'est pas 
parfait et que ceux même qui reprennent l'appa- 
rence d'une santé florissante, sont quelquefois dans 
l'absolue nécessité de suivre indéfiniment une diète 
aussi sévère que celle qu'on- impose aux personnes 
actuellement malades. Le célèbre Comaro en a 
présenté un exemple remarquable. 
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Relation de la maladie de Goraaro. 

Après avoir mené jusqu'à trente-cinq ou quarante 
ans une vie fort intempérante , il expia ses écarts 
journaliers de régime par un état presque constant 
de sojuffrances , dont les voies digestives étaient 
manifestement le point de départ : douleurs d'esto- 
mac, soif insupportable y fièvre lente, insomnii^s, hu- 
meur chagrine, irritabilité. Après avoir essayé, sans 
succès aucun, de toutes les ressources de la phar- 
macie, il resta convaincu de Tinsuffisance des médi-^ 
caments, contre un état de souffrances, et d'épuiser 
ment qui ne lui laissait presque aucuQ espoir de 
guérison. Cornaro voulut avoir un dernier avis des 
médecins : ceux-ci lui déclarèrent, avec beaucoup de 
sagesse, à mon sens, que son mal, qui avait résisté à 
tous les remèdes, pou vai t encore céder au régime ; que 
le régime était sa seule^ancre de salut. Il se résigna, 
non sans regret, ni sans effort, à suivre ce conseil. 

U se fit, en conséquence, une règle de ne prendre 
chaque jour que douze onces d'aliments solides, et 
quatorze onces de vin, partagées entre quatre repas, 
composés chacun de trois onces d'aliments et de 
trois onces et demie de vin nouveau, le vin vieux 
lui étant contraire. Ses aliments consistaient en 
pain„ en soupes, «n jaunes d'œufs, auxquels il ajou- 
tait quelquefois un peu de viande. Une seule fois, il 
essaya, sur les instances de ses amis, d'augmenter 
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d'un sixième la quantité de ses aliments; il en fut 
immédiatement incommodé, et forcé de redescen- 
dre à sou chiffre premier. Encore, à mesure qu'il 
avança dans la vie, diminua- t-il quelque chose de ce 
faible menu. 

Pour beaucoup de gens, renoncer à manger selon 
leur goût et selon leur appétit, c'est se condamner 
à des privations intolérables, et une guérison ache- 
tée à pareil prix serait chose pire que le mal lui- 
même. Cornaro, qui a passé par ces deux épreuves, 
était loin de partager cette opinion. Le temps où il 
satisfaisait son appétit, aux dépens de sa santé, était 
pour lui un temps de misère, bien qu'il fût jeune 
encore. Le temps, au contraire, où, par upe ex- 
trême sévérité de régime, il parvint à rétablir et à 
conserver sa santé, devint et resta la période la plus 
heureuse d'une vie qu'il a prolongée au delà de cent 
ans. Il n'est pas sans intérêt de l'entendre lui-même 
célébrer cette verte vieillesse, cette parfaite santé, 
chose d'un prix inestimable quand il la compare 
aux faibles sacrifices qu'elle lui imposait (1). 

a Tous ceux qui me connaissent, dit-il, certifie- 
ront que la vie que je mène n'est pas une vie morte 
et languissante, mais une vie aussi heureuse qu'on 
puisse la souhaitet en ce monde. 

« Ils diront que ma vigueur est encore assez 

(1) Conseils et exemples faciles pour vivre longtemps y par 
Louis Cbrnaro, noble vénitien. Paris, 1772. 
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grande, à quatre-vingt-trois an$, pour monter seul à 
cheval , sans avantage (l ) ; que non-seulement je des* 
cends hardiment un escalier, mais encore une mon- 
tagne tout entière de mon pied ; que je suis toujours 
gai, toujours content, toujours de belle humeur ; que 
rien ne m'empêche de passer agréablement le temps 
et de goûter tous les plaisirs d'une société honnête. 
Je me promène dans mes jardins, le long de mes 
canaux et de mes espaliers, oii je trouve toujours 
quelque petite chose à faire qui m'occupe et me 
divertit. Je prends quelquefois le divertissement de 
la chasse, mais d'une chaise qui convient à mon 
âge, comme celle du chien couchant et du basset. 

ce Je vais quelquefois rendre visite à mes amis 
dans les villes voisines. Je visite les édifices publics, 
les palais, les jardins, les antiquités, les places, les 
églises, les fortifications, n'oubliant aucun endroit 
où je puisse contenter ma curiosité ou acquérir quel-* 
que nouvelle connaissance. 

« Enfin, les plaisirs que je prends ne sont pas 
imparfaits par la faiblesse des organes. Je vois et 
j'entends aussi bien que j'aie jamais fait; tous mes 
sens sont aussi libres et- aussi complets qu'ils aient 
jamais été, particulièrement le goût, que j'ai meil- 
leur, avec le peu que je mange à présent, que je ne 

(1) Avantage se ditil'une saillie du sol, d'une pierre ou de 
quelque autre objet qui élève le cavalier et lui pernaet de 
monter plus facilement sur son cheval. 
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ratais lorsque j- étais esclaye des voluptés de la ta- 
ble. — J'ai conservé toutes mes dents^; 

<x Le changement de lit ne m'ëmpéche pas de 
dormir ; je dors partout tranquillement, et, si jerèye^ 
je ne fais* qtie* des songes agréables» 

a S'il m'est permis dëciter des bagatelles en trai- 
tant un sujet comme celui-ci/ je dirai qu*à l'âge d& 
quatre*- vingt-trois ans, la vie sobre m'a conservé 
assess de liberté d'esprit et assez de gaieté pour com- 
poser une comédici qui, sans choquer les borniez 
mcefurs/ est fort divertissante. 

« Pour comble de bonheur, j'ai onze petits-en- 
fants. Je m'amuse à badiner avec les cadets, le& en- 
fants de trois à cinq ans étant ordinairement de pe- 
tits bouffons assez divertissants. Ceux qui sont plus 
ftgé&me tiennent meilleure compagnie; je les fois 
souvent chanter et jouer des insttumejfits ; je me 
mêle quelquefois dan^ leurs concerts, et j'ose dire 
que je chante et que je soutiens ma voix mieux que 
je n'ai jamais fait. Ma mémoire et mon cœur sont à 
présent ce qu'ils étaient dans les plus belles années 
de mon adolescence, et mon jugement n'a rien perdu 
de sa netteté ni de sa force. Je suis persuadé que 
cela vient de la diminution que je Mb des aliments 
à mesure que je vieillis. 

c< Je suis né fort bilieux, et par conséquent 

fort prompt ; je m'emportais, je brusquais tout le 
monde'; j'étais si insupportable, que beaucoup d'hon- 
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nétes gens évitaient de me fréquenter. — Par le se- 
cours de la vie sobre, je suis devenu si modéré 
qu'on ne s'aperçoit plus de ma disposition premièreé 
<t Gela s'appelle^t-il une vieillesse ineommode et 
caduque? Je ne changerais pas d'âge et de vie contre 
la plus florissante jeunesse, qui ne refuse rien à ses 
sens^ étant sûr qu'elle est sujette à une infinité de 
maux. » . . 

L'exemple de Comaro a cela d'encourageant 
qu'avec une très*petite quantité d'dliments il a pu 
non-seulement vivre, mais vivre agréablement et 
longtemps. Toutefois, il faut reconnaître qu'il; est 
peu de cas où un régime aussi sévère soit indispen- 
sable pour rétablir un estomac débilité , si ce n'est 
pour un temps limité et pendant la période intense 
du mal. Au delà de ces conditions, une diète aussi 
rigoureuse n'est pas nécessaire ; je dirai même 
qu'elle pourrait être nuisible. Elle entraînerait tous 
les inconvénients qui résultent d'une alimentation 
insuffisante. Gornaro constitue une exception, et 
, non pas une règle. J'ajouterai même qu'il est dou- 
teux pour moi que ce régime auquel il s'était réduit 
fût absolument nécessaire et dût être aussi prolongé, 
et que Tessai infructueux qu'il fit une fois d'augmen- 
ter ses aliments n'eût pu et dû être recommencé 
.avec chances d'un meilleur résultat, surtout dans les 
premiers temps qui suivirent son rétablissement. 
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Plus tard, l'habitude était prise ; le résultat de cette 
diète était si complètement satisfaisant, les forces et 
le bien-être étaient si cpmplets, qu41 y a\ait peut- 
être sagesse à ne pas chercher un mieux incertain. 
Dans le cas où la dyspepsie reconnaît pour cause 
la faiblesse primordiale ou acquise des organes di- 
gestifs, la maladie offre plus de résistance, exige un 
traitement plus long, un concours plus complet de 
tous les moyens hygiéniques, un régime plus sévère 
et une progression plus lente dans Taugmentation 
graduelle des aliments. Aussi, dans cette forme de 
dyspepsie, est-il souvent nécessaire de joindre au 
régime l'usage de quelques remèdes dits stomachi- 
ques, et particulièrement d'infusions ou d'extraits 
amers pris, quelques minutes avant le repas, comme 
ceux de petite centaurée, de quinquina, d'angélique 
ou degenièvre; d'associer à quelque eau gazeuse ou 
légèrement alcaline, comme celles de Bussang, de 
Fougues , de Soultzmath, un peu de vin vieux ; de 
faire prendre même,, au njilieu des repas, pour que 
son mélange avec les aliments en adoucisse l'action 
sur l'estomac, un peu de vin pur, tel que bordeaux, 
bourgogne ou même muscat, 

§ 5* — Traitement de la dyspepsie jiar irritabilité 

des orf^anes dig^ettlfs. 

L'extrême irritabilité des organes digestifs peut, 
comme leur débilité, devenir une véritable cause de 
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dyspepsie. U n'est pas rare môme que ces deux dis- 
positions morbides .se présentent réunies chez un 
même sujet, et concourent chacune à leur manière 
à troubler les digestions. . 

Cette irritabilité de l'estomac se révèle principa- 
lement par l'impression vive qui suit l'ingestion des 
aliments et des boissons, et cesse généralement assez 
promptement. Elle se confond presque avec la dys* 
pepsie gastralgique ; elle en diffère comme la sensi- 
bilité diffère de la douleur; elle en diffère encore 
parce qu'il n'y a pas de crises aiguès, survenant quel- 
quefois €n dehors des repas , comme dans la gas- 
tralgie. 

Elle réclame un choix d'aUments très-doux, une 
diminution dans leur quantité, et dans quelques cas 
Tusage d'un léger calmant avant leur ingestion, 
tel que la décoction de tète de pavot, une petite 
dose de codéine ou d'opium, le sous-nitrate de bis- 
muth, ^tc. 

ARTICLE U!. 
§ 1-.-^ Du traitement dea dyspepsies de formes spéciales. 

DU TRAITEMENT DE LA DYSPEPSIE FLATU^ETITE. 

La dyspepsie flàtulente, comme nous l'avons vu, 
se montre particulièrement chez les personnes très- 
sédentaires, chez celles qui usent d'aliments, gros- 
siers, en quantité trop grande, chez celles enfin dont 
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le ventre est comprimé dans dés vêtements trop 
étroits, qui gênent la progression des matières ali- 
mentaires et dçs gaz dans le canal digestif. Cette 
dernière cause agit particulièrement sur les femme», 
à raison de Taction des<;oi*setSy qui font, au préjudice 
de leur santé, partie presque essentielle de leurs vête- 
ments, n n'est pas rare non plus d'observer qiielque 
chose d^anàlogue chez les hommes qui, soit par une 
ceinture, comme la portent les militaires el comme 
on la fait porter aux élèves des collèges, soit même 
par la pression des pantalons, par celle des gilets 
ou de Thabit, ont le ventre habituellement com- 
primé. Un certain nombre d'individus éprouvent, 
sous l'influence de cette compressioil de l'abdomen, 
des douleurs sourdes, des borborygmes, l'appréhen- 
sion de quelque désordre intestinal qui va survenir. 
Ces symptômes disparaissent aussitôt qu'ils font ces- 
ser la compression accidentelle du ventre, qui en était 
la cause. Quand cette compression est habituelle, les 
effets qu'elle produit sont communément perma- 
nents. 

En conséquence, lorsqu'un médecin est consulté 
par un malade atteint de cette espèce de dyspepsie, 
il doit, avant tout, s'informer du genre de vie qu'il 
mène, sous le rapport de l'exercice en particulier ; 
s'assurer par lui-même si lé ventre n'jBst dans aucun 
poini* comprimé par les vêtements dont il est en- 
touré. Je dis que le médecin doit s'assurer par lui- 
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^mênie qml Ifa «vantise n'est pas comfMrimé pan tes 
dorselfr^t leB^tcfoënts^ surtout ehea les femmes; 
i^es qneBtkntiiep i oe sujet est chose insignifiante : 
aucune feBamene se' serre; On n^en rencontre pal; 
JHne sut mflle quiavouo'GeUecoinpressîoii^ ear elles 
tiennent k leur eorsefc pltis qu'à leur santé* Si l'oA 
(passe la main) sous ce* corset, elie»^^ retirent habile^ 
ment les p&noÎBi ièdominalesen arrièine, elle$ fbnft 
pait vetare^ selon l'expression Gommuné*, et on 
pourrait , croire , en effet , qu'il existe um large es^ 
pace entbe lai région épigrastique et le malheureux 
cw^t. MaiSy en) y laissant la main^quelquasminutes 
et en engageant la patiente à faire plusieurs grandes 
inspirations^ on est bientôt éclairé sur cette espèce 
de gymnastique frauduleuse. Il \a sans dire que rien 
ne sera* négligé de ce qui tient aux autres causés ^ 
aux aliments surtout, qui peuvent rendre les diges- 
tions laborieuses.. En effet, c'^eçt à éloigner toutes les 
4sau8€s duimalquîilfttut s'attacher; dans le traite^ 
ment de cette forme de dyspepsie, comme de toutes 
autres. 

j4..Qe9li[U)yçns.de seuUen dans le relâchement des parois abdominales. 

Ont peut se demander si le simple relâchement 
dès parois abdàminates chez les sujets qui, après 
afvoir eu un grand embonpoint, sont arrivés '^ à 
une maigreur considérable , ne serait pas une 
tsause propre à diminuer T action intestinale dans 
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la progression des matières alimentaires et des 
gaz, et à favoriser l'accumulation de ces derniers. 
Je dois dire que je n'ai rien constaté dans ces 
conditions qui confirmât pleinement ces indue* 
tions, surtout chez les sujets dont le relâchement 
porte sur la peau et le tissu cellulaire, tandis 
que les muscles qui forment la seconde paroi du 
ventre conservent une fermeté qui contraste avec la 
mollesse de la paroi la plus superficielle, et que, 
dès lors, les intestins ne sont pas privés, comme 
on pourrait le croire, de leur soutien naturel. Du 
reste, une ceinture élastique qui enveloppe la tota- 
lité du ventre, en soutenant les parois sans y exercer 
une compression nuisible, procure une sorte de 
bien-être à ces personnes, facilite la marche et 
aide à la circulation du sang dans les veines su- 
perficielles, sujettes dans ces conditions à devenir 
variqueuses, et peut n'être pas tons quelque avan- 
tage pour diminuer la stagnation des gaz dans le 
canal digestif. 

B. De Texercice dans le traitement de la dyspepsie flatulente. 

La nécessité de Yexerdce chez tous les sujets 
qui digèrent mal est plus impérieuse encore et 
doit être plus sévèrement imposée dans la dyspepsie 
flatulente. Il importe aussi de savoir précisément, 
par des essais de quelques jours au moins, si les alir 
ments végétaux augmentent les vents, si lessubstan- 



PARTIE H. — DYSPEPSIES HABITUELLES. 253 

i 

ces aqimales les diminuent, si le pain, aliment es- 
sentiellement fermentescible, n'aggrave pas le mal; 
si une quantité modérée de \ins généreux ou de li- 
queurs alcooliques aromatisées, telles que Tanisette 
ou le curaçao, ou le café à l'eau, ne modèrent 
pas la sécrétion et n'aident pas à l'expulsion des gaz, 
en imprimant aux organes digestifs une stimulation 
favorable. 

C'est dans le même but qu'on recommande aux 
sujets atteints de. dyspepsie flatulente de prendre, 
hors des repas, soit les infusions, soit les extraits de 
plantes aromatiques, telles que le fenouil, les di- 
verses sauges, la menthe, l'anis, l'angélique, aux- 
quels on a donné le nom de carminatifs, ou plus vul- 
gairement d'an/t*t;en(etiâ;, à raison de la propriété 
fort contestable dont ils seraient doués. Pour les es- 
tomacs auxquels le vin ne convient pas, ces infusions 
aromatiques doiyen t être prises avec le vin , aux repas. 

Les eaux gazeuses naturelles et artificielles, qui 
ont une utilité notable dans plusieurs formes de dys- 
pepsie, semblent tout à fait contre-indiquées dans 
celle qui nous occupe, à raison même des gaz 
qu'elles ajouteraient à ceux déjà contenus dans l'es- 
tomac. 

C. Des moyens dits absorbants. 

On a aussi employé des moyens dits absorbants^ 
à raison de la propriété qu'ils ont d'absorber ces 
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gaz, lorsqu'on Jes metensemUe dansk un véeipîeiit. 
La magnésie décarbonatée, ksipondtesideicbaux €t 
de magnésie et les «diverses substances qui les cou-- 
tiennent, comme la poudve ^d'yeux d'écrevîsse, ont 
été préconisés dons ce but. Plus récemment , la 
poudre de charbon végétal, sel(m la préparation de 
M. Belloc, a été célébrée comme josâssanA à unipluB 
haut degré encore de la même vertu. Je ne conteste 
pas la propriété absorbante de ees'diverses poudres, 
placées avec certaine gaz dans un récifÂent inerte ; 
mais je dois à la vérité, de dire* que dans les réci- 
pients vivants , tels que l'estomac etiles intestins , 
l'effet absorbant, plus difficile à constater^sans doute, 
ne^m'a paru ni constant , ni bien nmnifeste; que 
chez le plus grand nombre des sujets Fingestionde 
la magnésie et du chai:i)on n'a été suivie d'aucun 
(Rangement appréciable dans le volume et 4a 'SonN>- 
rite du veotre, et que dès lors on a droit de se demain-- 
der quelle part ont eue ces poudres dans la diminu- 
tion des gae observée, par exception, chez quelques 
individus. Il n'est pas d'aïUeUrs sans quelque impor- 
tance, dans l'examen de cette question, de rappeler 
combien est sujette à varier, chez Icfs- sujets attràats 
de dyspepsie flatulente, la quantité des gaz contenus 
dans l'appareil digestif, dans les cas même où aucun 
remède n'est employé, où aucune circonstance ap- 
préciable 'ne peut expliquer ces changemenls. 
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D. De la glace, des boissons et des aliments froids dans le traitement 

de la dyspepsie flatuletite. 

L'eiqploi des boissons glacées^ et surtout l'emploi 
de la glace concassée x)u miaux râpéCy ou préparée 
soit <en sorbets, soit en fromage glacé^ a été recom* 
mandée ; et, pour ce qui ma concerne, j' en ai généra- 
lement observé de meilleurs effets que de la plupart 
des autres rernêdes yivé^ery^nt toujours la première 
place, dans les dyspepsies.de tout genre, dans celte*ci 
en particulier, au régime et à l'exercice, générale- 
ment plus efficaces que tous les remèdes. La glace 
me parait agir ici principalement comme tonique, 
comme stomachique , selon l'expression vulgaire. 
Nous avons déjà, dans l'article consacré au traite- 
ment de la dyspepsie en général , signalé, pour un 
certain nombre de personnes, les bons effets obtenus 
de l'emploi des boisson^ glacées aux repas et du ré- 
gime froid en général. Us nous paraissent plus par- 
ticulièrement applicables encore dansi la dyspepsie 
flatulente. Sans faire un précepte de leur usage dans 
cette forme de dyspepsie, nous engageons du moins 
à en essayer, à n'y renoncer que dans le cas où 
leur effet serait nul ou nuisible. 

Indépendamment de l'action tonique des aliments 
froids et surtout de la glace, on ne peut méconnaître 
qu'ils n'aient encore une action condensatrice^ par- 
ticulièrement sur les gaz renfermés dans la première 



256 DES DTSBEPSIES. 

partie du canal digestif. Mais je me hâte d'ajouter que 
cette action est fort limitée, qu'elle cesse, de toute 
nécessité, à mesure que la température des substances 
froideç introduites dans l'estomac, s'équilibre avec 
celle des substances qui y existaient auparavant. 
Toutefois, même en tenant compte de toutes ces con- 
ditions, lorsqu'un repas se fait en totalité avec des 
substances glacées ou très-froides, l'estomac ne con- 
tenant guère, avant l'ingestion des aliments, que des 
gaz, ceux-ci subissent nécessairement par l'inges* 
tion successive de ces substances froides, pendant 
toute la durée du repas, une condensation qui di- 
minue d'autant le volume des gaz et la distension 
qui en est T effet. 

E. Des boissons et des aliments très-chauds dans le tpaitement des 

dyspepsies flatulentes. 

On trouvera sans doute fort extraordinaire 
qu'après avoir signalé la glace et les aliments 
glacés, comme ayant une action favorable dans la 
dyspepsie flatulenté, nous proposions, dans le trai- 
tement de la même maladie un moyen tout opposé, 
c'est-à-dire l'emploi des boissons et des aliments 
très-chauds. Il y aurait assurément là quelque chose 
de complètement illogique, si la dyspepsie se mon- 
trait constamment sous la même forme , chez des 
sujets de constitutions semblables et dans des or- 
ganes digestifs identiques, et recevant tous d'un 
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même remède et d'un même régime une. influence 
pareille. Ma^is une teUe supposition porte son infir- 
mation avec elle , <^t le médecin qui réglerait sur 
elle sa conduite manquerait aux règles du bon sens, 
guide bien autrement sûr que la logique aventureuse 
des théories. 

En conséquence, dans les cas où la dyspepsie fla- 
tulente s'accommoderait mieux, des aliments très- 
chauds ^ et les malades qui prennent chaque matin 
un potage, une tasse de café^ ^e chocolat ou de 
thé, sont à même d'en apprécier les effets, on de- 
vrait adopter la même température pour les autres 
aliments. Les boissons elles-^mépes doivent alors 
être prises très-chaudes. Veau pure serait nau- 
séeuse ; on la remplace par quelque infusion aromar 
tique, celle de camomille , de fleurs ou de feuilles 
d'oranger, par exemple, pure ou coupée avec une 
certaine proportion de vin et légèrement sucrée fi|u 
besoin. Il convient d'observer exactement les effets 
de ces modificalionsde régime sur les digestions et 
sur les flatuosités, et l'on conclut, d'après les résul- 
tats, s'il y a lieu de continuer ou de suspendre l'usage 
*des boisson^ chaudes, qui ne conviennent, que par 
exception, dans cette forme de maladie. 

De semblables expérimentations ne devraient pas 
être faites dans toutes les dyspepsies indistinctement. 
MaTb dans la forme flatulente, qui est à la fois l'une 
des moins graves et l'une de celles qui réclament le 

17 
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plus de diversité dans l'emploi du régime et des re- 
mèdes, ces essais ne sont pas seulement permis, ils 
sont même quelquefois nécessaires, pour arriver à 
connaître ce qui doit être fait ou évité. 

Quand la dyspepsie flatuiente occupe principale* 
ment les intestinSy on joint aux remèjles recom- 
mandés dans la- forme stomacale, l'emploi de lave- 
ments préparés avec les mêmes infusions aroma- 
tiques, précédemment indiquées. On y joint par 
intervalles quelques purgatifs résineux. Dans les cas 
où l'émission des gaz par l'anus of^ de grandes 
difficultés, on a quelquefois procuré un notable 
soulagement en inti^oduisant dans le rectum une 
grosse sonde œsophagienne, qu'on y laisse un cei^ 
tain temps, un quart d'heure, une heure même, en 
recommandant au patient de varier ses attitudes sur 
les côtés, sur le ventre même , et de revenir à celle 
qui parait la plus favorable à cette émission. Ce 
moyen, lorsqu'il réussit, doit être employé plusieurs 
fois le jour, aussi souvent que la distension du ventre 
le rend nécessaire. 

Il faut d'ailleurs ne pas se faire illusion sur son 
efficacité ; soit que les ouvertures de la sonde aillent 
se heurter contre les parois de l'intestin, soit qu*ellé 
n'atteigne pas le point où les gaz sont amassés, soit par 
tout autre motif, il manque le plus souventson but. 

Un moyen plus simple, qui n'est pas sans quelque 
utilité, consiste dans l'emploi de frictions prolon^ 
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gées sur le centre, 'soit avec la main seule, soitavee 
rhuile de eamomiUe simple ou camphrée. L'applU 
cation de compresses très-froides sur le ventre, de 
glace même, renfermée dans une vessie, et surtout 
des lavements d'eau refroidie à un degré déterminé^ 
tel que 20, 16, 12 degrés Réaumur, apporte sou^ 
vent un soulagement notable dans les cas de disten- 
sion des gros intestins par des gaz, dans le cas bien 
entendu de dyspepsie flalulen le essentielle, exempte 
de toute complication phlegmasique ou organique. 
Dans les cas où les aliments froids seraient' con* 
traires, et des aliments chauds favorables, le ventre 
devrait être couvert de linges très-chauds, secs ou 
imbibés d'une des infusions aromatiques indiquées. 
Nous rappellerons enfin que la distension des intes- 
tins par des gaz, surtout quand elle est habituelle 
et considérable, doit faire soupçonner quelque em- 
pêchement matériel à leur progression, et dès lors 
conduire le médecin à revenir de temps à autre aux 
divers modes d'exploration qui peuvent l'éclairer 
sur ce pohit, et particulièrement au toucher rectal 
et à la palpation attentive de l'abdomen. 

ARTICLE IV. 

DU TRAITEMENT DE LA DYSPEPSIE GASTRALGIQUE ET ENTÉRALGIQUE. 

Nous lie reviendrons pas ici sur les symptômes 
et les signes diagnostiques de la dyspepsie gastralgi- 
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que et entéralgique. Nous nous bornerons à parler 
des moyens, particuliers de traitement qu'elle ré- 
clame . 

Ces moyens ont surtout pour but, soit de prévenir 
les douleurs violentes qui suivent F ingestion des 
aliments, soit de les combattre, lorsque les moyens 
propres à les prévenir n'ont pas été mis en usage ou 
qu'ils ont été insuffisants. 

Les douleurs plus aiguës qui caractérisent Tespèce 
de dyspepsie qui nous occupe tiennent encore à des 
troubles de la digi^stion, dont il convient, comme 
toujours, de combattre les causes. Ici, comme par- 
tout, nécessité de parvenir à les découvrir, et dans 
ce but d'apporter à cette recherche, s'il est possi- 
ble, un soin plus particulier encore, d'éloigner 
toutes celles qu'a signalées Texamen attentif des an- 
técédents du malade et des conditions actuelles que 
présente son mal. Si l'éloignement complet, et suf- 
fisamment prolongé, des causes présumées ne suffit 
pas au rétablissement de la santé, on est conduit à 
admettre, dans les organes digestifs, une condi- 
tion particulière des nerfs, qui se révèle par un 
excès d'irritabilité exacerbante, contre laquelle on 
doit chercher dans la matière médicale quelque 
auxiliaire au régime. Mais hâtons-nous d'ajouter 
que, dans cette forme de dyspepsie comme dans 
les autres, le régime doit être continué; car si, 
dans quelques cas ,11 est insuffisant , dans au- 
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cun-la guérisqn n'aurait lieu sans son concours. 
En conséquence, en méipe temps qu'on réglera 
strictement le régime d'après les bases établies dans 
l'article consapré aux dyspepsies graves (page 242)^ 
on aura recours aux moyens suivants, employés soit 
avant le repas, pour prévenir les douleurs, ce qui 
est de beaucoup préférable; soit au moment même 
des crises, quand, leurs retours n'étant pas fixes, 
rien ne fait connaître le moment où un remède pré- 
ventif pourrait être opportunément administré. 

V 

§ 1".^ Dyspejpsfe ^astralg^iqne. 

Dans les cas où les malades atteints de dyspepsie 
gàstralgique sont pris, soit immédiatement après 
l'ingestion des aliments, soit quelques heures après, 
de ces douleurs aiguës qui ont été précédemment 
décrites (pages 87 et i 48) , il convient de leur don- 
ner une demi-heure , une heure avant l'inges- 
tion de la petite. quantité d'aliments permise^ une 
substance calmante qui modère, endorme, en quel- 
que sorte, l'extrême sensibilité de l'estomac et pré- 
vienne l'impression douloureuse que ressent ce vis- 
cère, soit par le contact de ces aliments, soit, ce qui 
est. plus ordinaire, par le travail que ces aliments 
provoquent. Quelques praticiens font prendre tes 
calmants avec les aliments eux-mêmes; mais il m'a 
paru plus rationnel et plus efficace de les donner 
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avant les repas, surtout quand les douleurs suivent 
immédiatement Fingestipn des aliments, quelquefois 
même celle des premières cuillerées de potage.^ 
pliant au choix du remède, quelques médecins ont 
employé dans ces cas les antispasmodiques, tels que 
la valériane, le castoréum, le sous-nitrate de bis* 
muth, etc. Je donne la préférence aux narcotique». 
C'est à Topium ou à quelqu'une de ses préparations 
que j'ai directement recours. J'ai grande foi dans la 
puissance bonne ou mauvaise des narcotiques, et 
surtout de l'opium; j'en ai peu dans la vertu anti- 
spasmodique de la plupart des remèdes qu'on a 
décorés de ce titre. 

L'opium est pour moi le roi des narcotiques, et 
-ce n'est que par exception, et à raison de quelque 
disposition idiosyncrasique, que j'emploie quelque 
autre remède de la même classe. Les pilules d'ex- 
trait thébaïque. conviennent au plus grand nombre ; 
celles de codéine, aux malades chez qui l'opium, 
;mème à petites doses, provoque des maux de tète 
ou du narcotisme. Celles de morphine agissent plus 
fortement, et leur dose doit être moins élevée: elles 
m'ont paru entraver davantage l'action digestive 
de l'estomac et donner lieu plus souvent à des vomis- 
sements. Je réserve l'extrait de belladone^ sa pou- 
dre et l'extrait de jttsquiame pour quelques affec- 
tions particulières et pour les malades qui ne sup- 
portent pas l'opium et ses préparatimis ; et «ces 
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cas, je dois le dire, eonsti tuent des exceptions peu 
nombreuses. Ces médicaments sont administrés au- 
tant de fois que le malade fait de petits repas, deux 
à quatre fois le jour en général, et à doses telles 
que, dans le principe, la quantité totale ne dépasse 
pas deux à cinq centigrammes d'extrait tl^ébaîque 
€n yingt^jualre heures; Mais il ne faut pas hésiter 
à élever, même rapidement, ces doses, lorsque la 
résistance et la violence des douleurs le demandent 
et que l'absence de tout inconvénient produit par les 
narcotiques le permet. Je n'ai pas craint, dans cette 
maladie, de prescrire graduellement jusqu'à quinze 
et trente centigrammes de ces remèdes, et plus en- 
core, en vingt*quatre heures, et je dois ajouter que, 
dans les formelles plus intenses de la dyspepsie gas- 
tralgique, ce n'a été., chez quelques sujets, qu'en 
m'élevant à ces doses que j'ai vu le mal être en- 
rayé, les crampes d'estomac perdre de leur acuité 
et de leur fréquence, et la maladie marcher vers.une 
heureuse terminaison. 

Dans les cas où l'extrême irritabilité de l'estomac 
a été précédée des signes d'une grande et réelle fai-^ 
ble$se et des circonstances qui devaient l'expliquer, 
on se trouve bien quelquefois, après avoir etnployé, 
pendant un certain nombre de jours, l'opium seul, 
de l'associer aux extraits amers, de quinquina ou 
de gentiane. Il faut alors apporter une^attention spé-^ 
ciale à constater le double effet des amers et des 
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Dat*cotiques, savoir : que l'effet calmant n'est pas 
diminué, et que Faction digestive des amers se 
montre à un degré appréciable. 

Dans les cas où la dyspepsie gastralgique est ac- 
compagnée de constipation, l'addition d*une petite 
doi^e de calomel ou de rhubarbe a paru indiquée à 
la fois pour favoriser les selles, et aussf pour com- 
battre la tendance aux vomissements, qui n'est pas 
très-rare dans cette forme de dyspepsie. 

§ 2. — Dyspepsie entéralg^iqne. 

Si les douleurs aiguës qui lui donnent sa forme 
particulière portent sur les intestins au lieu de por- 
ter sur l'estomac, elles apparaissent, • en général, 
plus longtemps après l'ingestion de^ aliments. Il 
convient, en conséquence, d'administrer les narco- 
tiques plus de temps avant le repas, deux à trois 
heures par exemple, pour avoir plus de chances 
qu'ils atteindront le point des intestins qui est le 
siège des douleurs, avant que les aliments y par- 
viennent. Si les selles sont molles,, il est générale- 
ment bon, dans la dyspepsie entéralgique, d'admi- 
nistrer les narcotiques simultanément par les voies 
inférieures et supérieures. 

Lorsque ces grandes douleurs stomacales ou iit- 
testinales n'apparaissent qu'irrégulièrement, et que 
rien, dès lors, n'annonce leur prochaine apparition. 
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il n'y a pas lieu et il y aurait même inconvénient à 
prescrire les narcotiques avant chaque repas. Je dois 
ajouter que ces grandes douleurs , qqi donnent à 
la dyspepsie à de longs intervalles une, apparence 
névralgique, se rattachent souvent, comme nous 
Tavons signalé, à quelques circonstances de ré- 
gime que le médecin a dû chercher à connaître, 
dès le premier examen qu'il a fait du malade. Il 
reviendra de nouveau à ces investigations dans le 
cours de la maladie, chaque fois surtout qu'une 
aggravation notable dans les symptômes ou l'appa- 
rition d'un symptôme nouveau viendra les récla- 
mer. Il devra avoir constamment présent à l'esprit 
combien ces recherches offrent de difficulté, à rai- 
son de la tendance des nialades surtout, et quelque- 
fois même, des assistants, à oublier ou à dissimuler 
les infractions trop fréquentes apportées au régime, 
soit dans la qualité ou dans la quantité des aliments, 
soit aussi dans beaucoup d'autres points qui font 
partie essentielle du traitement. Si les causes de 
l'exacerbation sont découvertes, c'est surtout à les 
éloigner qu'il faut s'attacher; si on ne les découvre 
pas, il faut prescrire pour quelques jours une diète 
plus sévère , et ne pas perdre de vue qu'il y a une 
inconnue dans le problème et qu'on doit parvenir 
à la découvrir. 

Au moment où les vives douleurs surviennent, il 
faut chercher à les modérer. On y parvient quel- 
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quefois par des applications répétées de linges très- 
chauds sur les parties soufifrantes, par des catapla&t 
mes également très-chauds, arrosés de laudanum., 
de chloroforme ou autres liqueurs calmantes, par 
des bains simples ou préparés avec des infusions 
narcotiques, quelquefois même par des sinapisnàes, 
qu'oti enlève lorsqu'ils commencent à se faire sen« 
tir avec quelque vivacité : c'est par cette série de 
moyens qu'on doit généralement commencer. Dans 
le cas d'insuffisance, on a recours à l'usage de 
calmants en lavement tï abord, et, s'ils n'étaient pas 
conservés, par la bouchey surtout lorsque le temps 
qui s'est écoulé depuis le dernier repas permet de 
croire que la digestion stomacale est achevée. La 
circonscription des douleurs dans les régions intes- 
tinales confirmera dans la pensée que les aliments 
sont parvenus aux intestins, que l'estomac en est 
délivré, et qu'il peut sans inconvénient recevoir 
les calmants. Au reste, quand des douleurs excessi- 
ves surviennent, même peu de temps après le re- 
pas, dans la dyspepsie gastralgique, l'indication de 
les calmer passera avant toute autre, ejt l'on ne 
devra pas hésiter à donner , en lavement ou par 
la bouche, une solution d'opium ou quelque autre 
calmant, à doses plus ou moins élevées et rappro-^- 
chées, selon l'acuité et la persistance des douleurs, 
et aussi en raison des désordres plus ou moins 
grands qu'elles apporteraient dans la physionomie, 
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dans les forces, dans l'état du pouls et de la cha- 
leur. X 

Dans le cas enfin d'insuffisance des calmants , on 
devrait recourir aux exutoires sur l'épigastre, aux 
vésicatoires saupoudrés, au besoin, de quelque sub^ 
stancë calmante,, après l'enlèvement de Tépiderme. 
Mais l'efGet doit toujours en être attentivement sur* 
\&Aé. L'irritation locale qu'ils produisent, loin dq 
€alme^ les souffirailces^ intérieures, détermine ch^ 
qudques &ùjets un effet contraire; et de là l'indi^ 
cation d'y r^oneer. 

Si la maladie se prolonge au delà de plusieurs 
semaines, de quelques mois surtout, les eaux mi* 
néràles peuvent avoir' des effets salutaires. Nous 
nous .en référons, sur ce point, à ce qui a été dit 
précédemment sur l'opportunité et le choix de ces 
eaus -: celles de Néris sont souvent très-utiles. 

ARTICLE V. 

ou TRAITEMENT DE LA DYSPEPSIE BOULIMIQUE. 

JjSl dyspepsie et la boulimie sont communément 
deux maladies opposées l'une à l'autre. Celui qui est 
atteint de dyspepsie mange peu et digère mal ; celui 
qui est atteint de boulimie mange au delà de toute 
mesure, et n'en est pas ou presque pas incommodé. 
, On a. vu, toutefois, dans F observation que nous 
avons^rapportée (dans la description de la dyspepsie 
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boulimique), un cas de boulimie avec vomisse- 
ments, par intervalles, des aliments pris peu avant, 
surtout lorsque te malade essayait d'appliquer son 
esprit à quelque travail sérieux, et même à une 
simple lecture, ou lorsqu'il se livrait à la marche 
au delà d*un temps d'ailleurs très-limité. 

Quels moyens opposer à un mal semblable? Que 
prescrire à un malade qui est irrésistiblement en- 
traîné à faire quinze repas par jour, et chez qui un 
retard d'un quart d'heure provoque des vomisse- 
ments de glaires ou de bile? dont les muscles, dessi- 
nés comme ceux d'Hercule, sont incapables de sou- 
tenir la marche au delà d'une demi-heure? dont 
l'esprit ne peut supporter une appHcation d'un 
quart d'heure, sans que le vomissement des aliments 
en soit la conséquence? Consultés ensemble par ce 
malade, nous fûmes d'avis, le docteur Gendrin et 
moi, de lui faire prendre, un quart d'heure avant 
le repas, un narcotique, dans le but de modérer la 
sensation du besoin et d'augmenter graduellement 
les intervalles des repas. — Dans la même inten- 
tion, nous l'engageâmes à manger davantage cha- 
que fois, afin de diminuer le nombre total des re- 
pas en vingt-quatre heures. Une dose plus forte 
d'opium, chaque soir, nous parut en outre un moyen 
de rendre le sommeil plus long et de réduire les re- 
pas nocturnes. Enfin , nous conseillâmes des pro- 
menades courtes, puisqu'il y avait impossibilité de 
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les faire longues, mais répétées autant que pos- 
sible ; et également pour le travail intellectuel, 
de le morceler, de manière à ce que chaque séance 
n'atteignit pas le quart d'heure, mais que leur répé- 
tition représentât chaque jour un plus long temps 
de travail. Enfin, nous cherchâmes à faire com- 
prendre à ce jeune homme la nécessité de lutter 
contre un mal qui le réduisait à une nullité désespé- 
rante et humiliante; de faire des efforts graduels, 
mais incessants, pour rentrer dans tes conditions 
ordinairesMe la vie. L*aura-t-il fait? quel en aura 
été le succès? Nous l'ignorons. 

ARTICLE VI. 

DU TRAITEMENT DE LÀ DYSPEPSIE ACIDE. 

Cette espèce de dyspepsie fournit, dans son trai- 
tement, des indications très^rationnelles. 

Ainsi que nous l'avons exposé précédemment, la 
salive, qui naturellement doit être alcaline, présente 
une acidité tout à fait morbide ; les matières vo- 
mies sont constapament acides, tandis que dans les 
autres maladies, elles ne le sont qu'accidentellement, 
et en général médiocrement. Les matières al vines, 
que je confesse n'avoir pas suffisamment exami- 
nées chez les adultes sous ce rapport , présentent 
chez les enfants,, surtout chez ceux qui sont à la 
mamelle, cette acidité à un degré très-prononcé. 
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De là, la double indication l^ d'nne abstention ea- 
tière des choses acides et acidifîables , comme le 
sucre, les fruits, les végétaux, le lait; 2"" de l'u^ 
sage des substances alcalines sous leurs formes 
diverses et par toutes les voies, seules ou combinées 
avec les aliments. 

Dans cette forme de dyspepsie j beaucoup^ de 
malades ont une sorte, de répugnance instinctive 
pour les acides et le sucre; mais cette répugnance 
ne se montre pas chez tous. Le médecin, appelé 
auprès de quelques-uns d'entre eux, les trouve 
usant encore de ces sirops acidulés soit mêlés à de 
l'eau et formant leur boisson ordinaire, ^oit comme 
moyen d'édulcorer les infusions qui leur sont ordon- 
nées. La première chose à faire est d'interdire entiè- 
rement les acides, quels qu'ils soient, et de les rem- 
placer par les alcalins. L'eau de Yichy, à raison de 
la proportion considérable de bicarbonate de soude 
qu'elle renferme, est l'une des formes les meil- 
leures et les plus efficaces. Oii peut la donner pure; 
la couper avec une infusion amère ou aromatic[ue, 
avec de l'eau commune même. Elle peut être utile- 
ment mêlée au vin, au lait surtout, qui ne passeraieilt 
pas seuls et dont elle favorise la digestion en neutra- 
lisant, en totalité où ^n partie, ce qu'ils renferment 
d'acide. La magnésie décarbonatée, l'eau de chaux, 
la poudre d'yeux d'écrevisses, certainsoxydes métal- 
Uques, celui de bismuth en particulier, peuvent être 
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employés comme l'eau et ies sek de Yichy^ en choi* 
sissant parmi' ces substances celles dont Festomac 
s'accommode le mieux. Les alcalins peuvent encore 
être pris sous forme solubte en lavement ; on devrn 
aussi les prescrire en bains, au moins tant que la 
question de l'absonce d'absorption par la peau 
n^aura pas été définitivement jugée. 

Le tboix des aliments mérite ici une attention 
pa^culière. En général, les substances alimentaires 
prises dans le règne animal, et surtout les divei^ 
bouiUons animatm^ de bœuf, de mouton, de vieilles 
volaUleSy les jus de.viandes foites, rôties ou grUléep, 
exprimées des chairs par la mastication , sont moins 
sujettes à tounoier à l'aigre que les bouillons végé- 
taux, que les légumes, les fruits, que les bouillons 
de poulet et de v-eau. 

Le pain est un des aliments les plus faciles à 
lôgrir, et la . dyspepsie acide est une des maladies 
dans lesquelles cet aliment appelle, de la part du 
médecin, une surveillance plus particulière. Une 
abstention complète de pain est souvent nécessaire; 
la quantité doit en être au moins réduite, et celui 
qu'on permet doit être rassis et bien levé. C'est 
donc dans la première catégorie d'aliments qu'il 
faut d'abord choisir ceux qu'on permettra aux ma- 
lades. Mais, comme il faut tenir compte ici , non- 
seulement de la tendance des aliments à devenir 
acides dans l'estomqic, mais aussi de leurs degrés 
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divers de digestibilité, il arrivera souvent que les 
aliments les -moins acidifiables , tels que les viandes 
et les composés animaux, devront être abandonnés 
pour des aliments moins indiqués sous ce point de 
vue, mais plus faciles à digérer. Dans ce cas, la 
combinaison des alcalis avec ces aliments, celle de 
l'eau de chaux ou de Feau de Vichy avec le lait, 
par exemple, rusajge de la poudre d'yeux d'écre- 
visses ou du sous-nitrate de bismuth, avant et pen* 
dant les repas, permettront dexoncilier les indi- 
cations différentes, et de donner à l'estomac un 
aliment qu'il digère et dont l'ace'scence soit neutra- 
lisée à mesure qu'elle se produira. 

Dans certains cas où des vomissements fréquents 
de matières acides étaient suivis de^soulagement^ 
on à essayé, quelquefois avec succès, d'un vomitif 
qui, en provoquant l'expulsion abondante de li- 
quides, semblables, a été suivi d'un amendement 
marqué, ou même définitif. 

ARTICLE VII. 

DU TRAITEMENT DE LA DYSPEPSIE ALCALINE. 

Cette forme de dyspepsie, dont nous n'avons 
parlé qu'avec réserve, devra réclamer un régime 
tout opposé. 

Les boissons acidulés , les fruits rouges dans la 
saison, loseille convenablement préparée, les lé- 
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gumes au vinaigre, toutes choses que les malades 
demandent par instinct , leur sont généralement 
utiles. L^s substances animales, les viandes en par- 
ticulier y leur sont à la fois désagréables et nui- 
sibles. 

Si, comme il arrive quelquefois, aux symptômes 
de cette dyspepsie se joignent ceux d'un embarras 
gastrique ou intestinal , un vomitif ou un purgatif 
sera indiqué, et produira des effets utiles. 

A raison de l'influence fâcheuser de l'hiver sur la 
production de cette espèce de dyspepsie, il semble- 
rait convenable de placer ces malades ndans des 
chambres un peu chaudes. Mais on doit croire que, 
si la maladie se montre surtout au printemps, c'est 
moins à la température de l'hiver qu'il faut en rat- 
tacher le développement qu'au régime presque tout 
animal qu'imposent au plu^ grand nombre la rareté 
et la cherté des tégumes verts et des fruits. 

Nos voisins d'outre-mer ont, depuis quelques an- 
nées, conseillé comme antidyspeptiquè un remède 
qui semblerait plus particulièrement destiné à com- 
battre la dyspepsie alcaline , et qu'ils ont prescrit 
à peu près dans. tous les cas indistinctement, sauf 
cependant ceux dans lesquels il y a des aigreurs et 
qui doivent appartenir à la dyspepsie acide. 

Ce remède consiste dans une solution au dixième 

r 

d'acide chlorhydrique, dont on prend une goutte 
dans deux cuillerées à t)ouche (30 grammes) d'une 

18 
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infusion amère ou aromatique : cette solution {ad 
gratam aciditatem) est prise immédiatement avant 
chaque repas. Si Ton en croit leurs rapports^ 
te soulagement produit par ce remède, dans les 
dyspepsies, serait à peu près constant, et la con- 
clusion, qu'il n'y aurait pas lieu d'en: chercher 
d'autre* Il ne faut que réfléchir aux causes si va* 
riéeS) quelquefois si opposées , qui peuvent donner 
lieu à la dyspepsie, aux formes diverses qu'elle re- 
vêt, pour apprécier à priori la valeur de ces espèces 
de panacées proposées contre toutes les dyspepsies, 
et appliquées indistinctement à toutes les variétés 
de la maladie, une seule exceptée, et encore très- 
imparfaitement signalée, celle où il y a des aigreurs. 
Je comprends parfaitement qu'un médecin consacre 
une partie, même considérable, de son temps à la 
recherche d'un spécifique contre la rage, par 
exemple, parce qu'il peut , je dirais presque parce 
qu'il doit, y en avoir un, et que, dans les conditions 
actuelles de la thérapeutique, le mal, une fois déve- 
loppé, est absolument incurable. Mais qu'on cherche 
un remède qui guérirait toutes les pneumonies ou 
toutes les dyspepsies, les dyspepsies surtout, c'est 
évidemment courir après l'impossible, et perdre de 
vue les règles fondamentales de la médecine. Sî, 
en suivant cette voie, on arrivait à quelques résul- 
tats en apparence favorables, on ne saurait douter 
qu'en les prolongeant quelque temps, avec le soin 
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de s'astreindre aux règles de l'expérimentation en 
thérapeutique, on ne parvînt à reconnaître Tim- 
puissance de cette formule et de tant d'autres que 
la médecine anglaise tient aujourd'hui en si grande 
faveur. Je fais des vœux, dans l'intérêt delà science, 
pour £[ue le zèle, la persévérance, l'assiduité dans 
le travail, qui distinguent à un si haut degré les 
médecins anglais, s'allient à cet esprit de circon- 
spection et de prudence, qui ne conclut que lente* 
ment et sûrement des faits suffisamment nombreux, 
et bien observés, et qui préserve à, la fois de ces 
inductions prématurées qui égarent, et de cette 
poly pharmacie qui devient un obstacle absolu à 
l'appréciation exacte des remèdes . 

Dans le chapitre consacré à l'étiologie des dys- 
pepsies, nous avons réuni dans une élude com- 
mune les causes de toutes les afTections comprises 
sous ce nom, sans nous attacher à signaler les 
causes propres à chacune de leurs variétés. Nous 
y avons suppléé en partie, dans les articles consa- 
crés à chacune d'elles. Mais ces points d'étioiogie 
spéciale restent fort obscurs , même dans quelques 
dyspepsies, oii une sorte d'ipduction semblerait 
guider le médecin. Ainsi, pour les formes névrak 
giques, on serait porté à croire qu'elles ne se mon- 
trent que chez les sujets doués d'un tempérament 
nerveux et sous l'influence des causes morales; 
mais elles se présentent souvent aussi chez des su- 
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jets qui ne présentent pas ces conditions. Si Ton 
admettait que l'habitude de boire trop abondam- 
ment est le point de départ de la dyspepsie des 
liquides, on ferait une supposition toute gratuite. 
Dans beaucoup de cas, on est réduit à rattacher ces 
diversités, dans les formes spéciales d'une même 
maladie, à ces modifications intimes et par consé- 
quent inconnues de l'organisme auxquelles nous 
sommes trop souvent obligés de remonter et de nous 
arrêter, quand lés causes patentes nous échappent. 

L'absence d'exercice, au contraire, bien que 
concourant au développettient de toutes les dys- 
pepsies, peut réellement être considérée comme 
ayant une action plus particulière dans la forme 
flatulente de ces affections, ainsi que nous l'avons 
déjà signalé. 

Pour revenir aux causes particulières des dys- 
pepsies acide et alcaline qui font le sujet de cet 
article, on doit se demander, si certaines conditions 
habituelles ou prolongées du régime, n'en prépare- 
raient pas le développement ; si ces conditions, qui 
sont l'opposé de celles qui guérissent le mal quand 
il est produit, ne l'auraient pas préparé et engendré 
en agissant longtemps et incessamment sur nos 
organes, jusqu'à l'explosion du mal. La dyspepsie 
acide, par exemple, ne frapperait-ellô pas les per- 
sonnes qui vivent presque entièrement de fruits, de 
légumes verts, de plats sucrés, et qui font un grand 
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Qsage des choses acides, du vinaigre, du citron et 
du sucre, sous des forqies diverses? Cette affection 
ne se montrerait-ellje pas, dès lors, principalement 
dans le cours de Tété, vers la fin de cette saison, 
qui fournit en abondance les fruits acidulés et les 
végétaux dont l'usage presque exclusif apporterait, 
avec le temps, dans l'économie tout entière, cette 
prédominance des acides qui se montrerait dans 
les voies digestives? Et, d'autre part, la dyspepsie 
alcaline ne serait-elle pas -la conséquence d'une 
diète presque entièrement animale, telle qu'on la 
suit en hiver, et qui est la conséquence de la pri- 
vation des végétaux frais, légumes et filiits? et dès 
lors cette forme de dyspepsie ne serait-elle pas plus 
fréquente dans la seconde moitié de l'hiver et au 
printemps, lorsque l'influence de la diète animale 
s'est fait sentir pendant un certain nombre de mois 
consécutifs? Les faits me manquent pour résoudre 
ces questions. 

ARTICLE VIIl. 

TRAITEMENT DE LA DYSPEPSIE DES LIQUIDES. 

Le traitement de cette forme de dyspepsie ressort 
naturellement de la connaissance des symptômes 
qui la caractérisent et des circonstances qui l'aggra- 
vent, la modèrent et en amènent la cessation. Quant 
aux cau'ses particulières qui impriment a la dys- 
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pepsie cette forme particulière, elles nous sont, 
comme nous l'avons dit, inconnues , et nous ne 
pouvons nous appuyer sur elles; mais l'appréciation 
des influences qui en augmentent ou en diminuent 
l'intensité fournit des indications analogues et aussi 
positives. 

§ 1^'. — Forme i^strlqne. 

L'estomac digère bien les solides; il digère mai 
les liquides. De là l'indication très-claire du régime 
sec, et l'abstention aussi complète que possible de 
toute espèce de boissons, de tous les aliments liqui- 
des; d'étendre cette prescription aux médicaments, 
qui doivent être pris égalemei^t sous forme solide, si 
quelque circonstance en réclame l'usage. 

Si l'on excepte la privation des liquides, ce régime 
n'a rien de bien sévère. 11 permet Tusâge, d'abord, 
de soupes de tout genre, à la condition seulement 
qu'elles soient très-épaisses ; que la cuillère enfoncée 
y reste verticalement, comme dans la soupe du li- 
mousin, selon l'expression populaire. À ces potages, 
aussi variés que le malade le désire, il peut joindre 
le pain, les viandes rôties, grillées, bouillies, chau- 
des ou froides; les poissons, les œufs,. les légumes, 
à la condition de n'y pas joindre de sauces abon- 
dantes. Les fruits son t. également permis, à l'excep- 
tion de ceux qui seraient très-aqueux, tels que les 
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raisins. Le nombre des alimenis solides est donc 
presque illimité, et-le malade a Une gratide latitude 
de choix^ en exceptant ceux qui seraient indigestes 
en eux-mêmes ou que le malade aurait reconnus 
tels soit avant le début, soit après l'invasion de la 
dyspepsie. 

Pour suppléer à la suppression subite des bois- 
sons, on doit recommander à ces malades d'insa- 
liver le plus possible les aliments dont ils font usage. 
La salive les humecte aussi bien que les boissons ; 
elle se mêle intimement avec les aliments solides, 
forme avec eux une pâte épaisse avant qu'ils ne 
pénètrent dans l'estomac ; elle ^, pour en faciliter la 
digestion, des qualités qu'aucun autre liquide ne 
saurait aVoir au même degré. Nous ajouterons enfin 
que, pour quelques sujets, pour ceux surtout qui, 
même dans ces mauvaises conditions, ont l'habitude 
de boire beaucoup en mangeant, plusieurs verres, 
par exemple, et de manger très- vite, il y a nécessité 
de permettre, lés premiers jours, un verre de leur 
boisson habituelle, qu'ils ne prendront que par gor- 
gées, pendant la durée entière de leurs repas, et en 
ayant soin d'en réserver une partie qui ne sera prise 
qu'à la fin. 

L'usage de bains entiers, à peine tièdes, sup- 
plée aussi à la privation des boissons ; ildiminue la 
soif et une certaine sécheresse de la bouche qui 
accompagne souvent cette espèce de dyspepsie. Les 
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lavements d'eau simple, lorsqu'ils sont conservés, 
ont aussi un effet analogue ; ils peuvent être pris une 
ou deux fois le jour. 

L'amélioration rapide qui survient ordinairement 
dans les digestions encourage les malades à observer 
ce régime, et le médecin qui les examine, après une 
ou plusieurs semaines, constate dans la diminution 
du clapotement un changement parfaitement d'ac- 
cord avec celui que le malade a lui-même, reconnu 
dans les souffrances qu'il accusait. 

Si la paresse des digestions ou toute autre cir-^ 
constance commande l'emploi de quelques remèdes, 
ceux-ci, comme nous l'avons dit, doivent être pris 
en général sous forme solide. Ainsi, au lieu d'une 
infusion amère, on prescrira Textrait de la même 
plante qui sera pris, aux repas même, enveloppé de 
pain à chanter dans la première cuillerée de soupe. 
Des poudres ou des pilules purgatives remplaceront 
lés eaux de Sedlitz ou les macérations de rhubarbe 
ou de séné. Il ne faudrait pas cependant pousser 
l'abstention des liquides jusqu'à refuser quelques 
onces de vins généreux, malaga, bourgogne, bor- 
deaux, s'ils étaient nécessaires à la digestion, à 
raison soit de la faiblesse de l'estomac, soit d*une 
longue habitude. 

Les moindres infractions au régime sec sont pres- 
que constamment suivies du retour des phénomènes 
de la maladie, même après une longue intemip- 
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tion, et, comme nous Tavons vu dans quelques 
exemples que nous avons rapportas, la sécheresse 
de la bouche et la diminution de l'urine reparaissent 
et deviennent d'autant plus prononcées que l'in- 
fraction à l'abstinence des liquides a été plus consi- 
dérable. Nous renvoyons à cesfaits^ que nous avons 
rapportés en traçant la description de cette maladie, 
et nous rappelons que plusieurs mois, une année 
même après la guérison du mal, la nécessité du 
régime persiste encore, au même degré, du moins 
, chez quelques personnes. 

t 

f % 2» — Forme intestinale* 
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Si une diarrhée séreuse résiste aux moyens qui en 
triomphent ordinairement, et qu'en raison même de 
cette persistance, comme aussi des borborygmes 
humides dont le ventre est le siège et des clapote- 
ments que la pression de la main produit sur les 
régions occupées par les intestins, on soit conduit à 
rattacher cette affection à la dyspepsie intestinale 
des liquides, il convient de recourir immédiate- 
ment au régime sec, comme dans la forme stoma- 
cale de celte maladie. Ce seul changement a souvent 
suffi pour mettre un terme à des diarrhées aqueuses 
très-opiniâtres, et, dans ces cas, le succès de ce 
régime est devenu un argument en faveur du dia- 
gnostic auquel on avait été conduit. 
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L'emploi du régime sec n'exclut pas, d'ailleurs, 
les autres moyens qu'on oppose à là dyspepsie diar- 
rhéïque, tels que narcotiques, astringents, toniques, 
par la bouche et en injections dans le rectum, etc., 
etc., ni surtout le choix et la quantité des aliments 
qu'on doit permettre aux malades. 

ARTICLE IX. 

DU TRAITEMENT DES DYSPEPSIES COMPLEXES^ c/eST- A-DIRE DAKS 
LESQUELLES SE MONTRENT SlMULtANÉMENT LES SYMPTÔMES DE 
PLUSIEURS ESPÈCES DE CETTE MALADIE. 

Les maladies se montrent sous des formes infini- 
ment variées; cela est vrai surtout de celles qui, con- 
sistant en des troubles fonctionnels, dus eux-mêmes 
à des causes, infiniment variées, le plus souvent mul- 
tiples, et se produisant chez des sujets de constitu- 
tions très-diverses, doivent donner naissance à des 
variétés également infinies dans leurs effets, c'est-à- 
dire dans les formes qu'elles présentent. Nous 
n'avons pas la prétention de les décrire toutes, 
mais seulement d'indiquer les principales d'entre 
elles. Du reste, ce que la théorie explique très-na- 
turellement, l'observation le confirme tous les jours. 
En remontant aux causes de ces formes complexes, 
on en trouve qui appartiennent, les unes plus spécia- 
lement à telle espèce de dyspepsie, les autres à telle 
autre; et, dès lors, les indications relatives au traite- 
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menl sont multiples comme les causes qui ont pro- 
duit île mal et comme les symptômes qui le révèlent» 

Ainsi que nous Tavons vu, pour ce qui tient au 
«iége, chaque espèce de dyspepsie peut occuper Fes- 
tomac ou les intestin^, et ceux-ci partiellement ou 
dans toute leur étendue ; quant à son intensité , en 
présenter une à peu près égale ou très-différente 
dans chacun des points qu'elle occupe. La forme 
gastralgique ou entéralgique existe quelquefois avec 
la forme flatulente, rarement avec la dyspepsie ,des 
liquides ; cette dernière, avec la forme flatulente : 
ce qui donne lieu à des borborygmes plus nom- 
breux, plus bruyants et plus humides; à un clapo- 
tement plus marqué, et quelquefois à une distension 
plus considérable de Tabdomen ; la dyspepsie par 
faiblesse des organes digestifs se montre souvent 
réunie avec celle qui résulte d'un excès (rirritabi:- 
lilé. Nous avons déjà signalé cette forme complexe 
dans l'article consacré à cette dernière. 

Quant au traitement, il se règle naturellement 
sur la forme complexe de la dyspepsie ; il réclame 
l'emploi simultané du régime et des médicaments 
indiqués contre chacune d'elles, et l'éloignement des 
causes qui auront déterminé leur développement. 
Le régime sec sera associé aux absorbants, dans la 
dyspepsie où les symptômes de l'acescence se mon- 
treront réunis avec ceux de la forme flatulente. L'o- 
pium sera appelé en aide, toutes les fois que des crises 
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névralgiques s'ajouteront aux phénomènes d'une 
autre forme ()e dyspepsie. Ces doubles, indications ré- 
sultent si clairement de l'ensemble dece travail, qu'il 
nous pai*ait superflu d'en multiplier les exem- 
ples. 



CHAPITRE NEUVIÈME. 

m LA CONVALESCENCE. 

Les sujets qui ont été dyspeptiques sont très-en- 
clins, quand ils sont rétablis à l'aide d'un régime 
plus ou moins sévère et de privations prolongées, à 
revenir prématurément aux habitudes de la santé, à 
se permettre les aliments qui leur ont été défendus, 
à les prendre dans une quantité qui leur est encore 
interdite. 

De là, la nécessité de leur inspirer une crainte 
salutaire, inilium sapientiœ^ pour les préserver de 
rechutes inévitables. Ils doivent savoir qu'à la suite 
de cette maladie, les organes digestifs conservent, 
pendant un temps plus ou moins long, une faiblesse, 
une susceptibilité très-prononcées; que des écarts 
de régime, même très-légers, beaucoup moindres 
que ceux qui ont produit l'affection première, suf- 
firaient pour la reproduire, généralement plus tn^ 
tense et plus opiniâtre. 

Il ne faudrait pas conclure de ces paroles que le 
sujet guéri d'une dyspepsie devra vivre indéfiniment, 
comme s'il était incessamment sous la menace d'une 
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rechute et imiter l'exemple de Cornaro, qui, après 
son rétablissement; continua pendant plus de cin- 
quante ans à ne prendre chaque jour que ses douze 
onces d'aliments et ses quatorze onces de vin. On 
peut se demander si Cornaro, plus effrayé peut-être 
que de raison, de l'essai infructueux qu'il fit une 
seule fois d'augmenter d'un sixième la quantité de 
ses aliments, n'aurait pas pu, en renouvelant à des 
intervalles convenables des essais analogues, en ob- 
tenir de bons résultats et finir par se rapprocher de 
l'alimentation commune. Il ne le fit pas; et, en con- 
sidérant ce qu'il conserva de vigueur physique et 
intellectuelle jusqu'à l'âge de quatre-vingt-dix ans et 
au delà, en persistant dans le régime auquel il devait 
sa santé et qui suffisait, comme nous l'avons vu,' à 
soutenir ses forces daiis un état complètement sdiis- 
faisant, on doit se demander si l'on serait fondé à 
blâmer sa résolution. 11 serait hasardeux de préten- 
dre qu'il eut tdrt. Peut-être, par suite de la vie in" 
tempérante qu'il avait menée jusqu'à trente-cinq ou 
quarante ans, son estomac était^il resté' ddns un état 
de débilité acquise , analogue par son opiniâtreté 
à la débilité congénitale, qui n'aurait pas^* permis 
qu'il revînt à la vie commune. Mais, en dehors de 
ces faits tout exceptionnels, la plupart des individus 
qui ont été atteints de dyspepsie^ (meuvent et doivent 
chercher d'une manière graduée, à un seul repas 
d'abord et à quelques jours d'intervalle, sous la sur- 
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veillance de leur médecin, à modérer la sévérité dp 
régime qui leur avait été imposé, varier un peu leurs 
aliments, en augmenter méthodiquement la quantité, 
sans jamais cesser d'observer l'ensemble des autres 
conditions hygiéniques nécessaires aux bonnes di-* 
gestions, et surtout en évitant de retomber dans les 
infractions qui avaient déternjiné le premier déve- 
loppement du mal. C'est le cas de leur rappeler en 
particulier combien il leur importe de prendre leurs 
repas à des heures fixes, à des intervalles propor- 
tionnés à la force des organes digestifs, de bien ma- 
cher et de bien insaliver les aliments, de s'abstenir 
de ceux qu'ils avaient reconnu être antipathiques à 
leur estomac, de faire journellement un exercice 
suffisant, de s'abstenir de toute application sérieuse 
de l'esprit dans les heures qui suivent les repas, 
d'adopter une vie active , de se créer, s'ils n'en ont 
pas, des occupations physiques et intellectuelles; 
d'en chercher aussi qui satisfassent aux b^oins du 
cœur. Avec ces conditions, ils doivent conserver 
l'espoir de rentrer dans la vie commune des gens 
sobres; car, pour imiter celle des gens intempérants, 
sous quelque rapport que ce soil, ils ne doivent pas 
y prétendre. 

Pour éviter plus facilement, plus sûrement, avec 
moins d'efibrts, le danger de succomber aux tenta- 
tions, il convient qu'ils se soustraient aux occasions 
qui les provoquent, comme les dinersoii lenombredes 
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mets et des convives, l'animation qui en résulte pour 
chacun, exposent les dyspeptiques à de périlleuses 
épreuves, particulièrement lorsque ces épreuves se 
répèlent à de courts intervalles. Un écart unique et 
rare de régime se supporte encore ; mais des écarts 
répétés entraînent inévitablement le retour du mal 
premier, avec des conditions plus graves et des 
difficultés plus grandes pour en triompher. 

Je terminerai ces observations, sur les précautions 
que réclame la convalescence, en citant le mot d'un 
individu complètement rétabli depuis près d'un an. 
Il me disait avec une naïveté singulière : « Je vais 
bien , je ne souffre plus, j'ai repris mes forces et 

mon entrain; mais toutes les fois que je mange 

tropy cela me fait mal. » Il aurait voulu pouvoir 
manger trop, sans, en ressentir aucune incom- 
modité. On peut voir dans cette réponse comhien est 
grande la tendance des convalescents à nretomber 
dans les écarts de régime qui ont occasionné leur 
maladie, et de quelle surveillance ils doivent être 
entourés. 



RÉSUMÉ. 



J'ai cm devoir^ contre l'usage, joindre à ce livre 
un résumé succinct de ce qu'il renferme. J'ai eu 
pour motif d'épargner le temps des praticiens, qui 
trouveront ainsi, dans un petit nombre de pages, 
ce qu'il y a de plus important dans le livre entier, 
et dans une lecture, d'une heure au plus, ce qui, 
au milieu des occupations impérieuses de leur 
profession, réclamerait un temps beaucoup plus 
long. Je dois ajouter cependant que les faits 
nombreux qui forment à la fois la base et l'intérêt 
de cet ouvrage, ne se trouvent pas dans ce résumé, 
et que, dès lors, il ne peut suppléer que très-imr 
parfaitement à la lecture du livre entier. 

Les dyspepsies ont été peu étudiées dans ce siè- 
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cle : tandis que les efforts de la plupart des méde- 
cins étaient entraînés vers l'étude des maladies 
dontl'anatomie pathologique devait éclairer le siège 
et la nature, les autres maladies étaient négligées, 
et leur histoire a fait peu de progrès. 

C'est cette espèce de délaissement d'un ordre 
entier de maladies qui nous a conduit à faire de 
quelques-unes d'entre elles l'objet de nos recher- 
ches , et parmi elles des dyspepsies en particu- 
lier. 

Mais ce motif n'a pas été le seul : les. dyspepsies 
sont au nombre des maladies les plus fréquentes; 
elles sont le plus souvent susceptibles de guérison 
complète, ou tout au moins d'un grand soulage- 
ment. Reconnaissant presque toujours pour cause 
des infractions à l'hygiène, on trouve dans l'étude 
de leur développement, de leur marche, de leurs 
eiacerbations et de leurs rémissions, de leur trai- 
tement, un enchaînement rationnel de faits que 
présente rarement l'histoire des autres maladies. 

Pour bien limiter notre sujet, nous le bornons 
aux dyspepsies essetitielles, c'est-à-dire à celles qui 
ne sont ni les symptômes ni l'effet sympathique 
d'aucune autre maladie appréciable chez l'individu 
qui digère mal. Nous avons ainsi mis en dehors 
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toutes les affections matérielles, phlegmasies ou lé- 
sions organiques dont les organes digestifs, et ceux 
qui leur sont unis par les liens de la sympathie, 
seraient le siège. C'est dire que nos dyspepsies 
sont tout à fait distinctes des gastrites de Brous- 
sais, qui confondait dans un même groupe toutes 
les affections dans lesquelles les fonctions diges- 
tives étaient troublées, les dyspepsies seules excep- 
tées, puisqu'il n'en admettait pas. 

Nos dyspepsies ne forment qu'un groupe de ma- 
ladies bien définies et bien limitées. 

Nous les avons partagées en deux grandes divi« 
sions : les dyspepsies accidentelles et les dyspepsies 
habituelles. Les premières, dues généralement à 
des causes énergiques, mais qui n'agissent que 
passagèrement, ont une durée courte ; elles sont 
connues sous le nom dUndigestiom ; ce sont des in- 
dispositions plutôt que des maladies. Les secondes, 
ducs également à des infractions dans le régime, 
moins graves, mais journalières, durent souvent 
longtemps et constituent de véritables maladies* 
Nous avons dû être très-court sur les premières, qui 
ne formeift qu'un appendice aux secondes; celles-ci 
forment le véritable sujet de ce livre et exigent un 
développement proportionnel à leur importance. 



PREMIÈRE PARTIE. 



DES DYSPEPSIES ACCIDENTELLES OU INDIGESTIONS. 



L'indigestion, dans son degré le moins intense, 
n'est, à proprement parler , qu'une digestion labo- 
rieuse. Dans son degré moyen, elle se caractérise 
par des douleurs assez intenses et par l'expulsion 
des alimenta mal élaborés qui ont été pris au der*- 
nier repas. Dans sa forme la plus sérieuse, elle 
donne lieu non-seulement à des douleurs aiguës dans 
les voies digestives, à des sueurs froides, à des dé- 
faillances,, à des évacuations copieuses et répétées 
d'aliments qui n'ont subi que peu d'altération, mais 
encore à des phénomènes généraux qui peuvent 
rendre le diagnostic obscur, inspirer des craintes 
légitimes et réclamer toute l'attention du médecin. 

Les causes qui produisent cette affection peuvent 
être rangées en six séries : ' 

1^ Indigestion par excès dans I4 quantité des ali- 
ments et des boissons ; 
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2o Par la mauvaise qualité des substances ingé- 
rées; 

3ô Par l'insuffisance de la mastication et de la 
salivation; 

4^ Par défaut d'intervalles suffisants entre les 
repas ; 

50 Par des causes perturbatrices qui agissent 
après Tingestion des aliments : secousses morales, 
ingestion de boissons indigestes, médicaments 
intempestifs, bains chauds ou froids, saignées gé- 
nérales ou locales, invasion d'une maladie ai- 
guë, etc. ; 

6* Par la répugnance idiosyncrasique de l'esto- 

« 

mac pour certaines substances alimentaires parfai- 
tement digestibles en elles-mêmes, pour le plus 
grand nombre des individus, tandis que pour quel- 
ques-uns, elles sont tellement antipathiques qu'elles 
sont constamment rejetées, par une voie ou par 
une autre, dans les heures qui suivent leur inges- 
tion. Tels sont le lait, le beurre, les œufs, certains 
poissons et coquillages, quelques légumes, les oi- 
gnons, l'oseille, ailleurs la chair de \eau, le gibier 
et les viandes faisandées, le régime maigre chez 
les uns, le régime gras chez tels autres, etc., etc. 
Les symptômes de l'indigestion sont connus de 
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tous. Les difficultés de diagnostic ne se présentent 
guère que dans la forme la plus intense, surtout 
lorsque les accidents cérébraux dominent sur les 
autres, et plus particulièrement lorsqu'une indiges- 
tion survenant au début d'une maladie aiguë 
pourrait être considérée comme la maladie princi- 
pale. 

Le traitement est communément fort simple : 
dans quelques cas cependant une saignée est indi- 
quée contre la persistance et l'intensité d'une con- 
gestion cérébrale, dont l'indigestioii est accompa- 
gnée, et qui peut même devenir un obstacle au 
vomissement. 

Quand l'indigestion se répète à des intervalles 
rapprochés chez le même individu, il y a lieu de 
rechercher les causes qui la reproduisent, de s'as- 
surer qu'elle n'est pas symptomatique de quelque 
lésion matérielle, et de diriger la prophylaxie en 
conséquence. 



DEUXIÈME PARTIE. 



DES DYSPEPSIES HABITUELLES. 



Chapitre I". Définition. — Je comprends sous 
ce nom les troubles persistants des fonctions diges* 
tives^ qui soQt indépendants de toute autre maladie 
appréciable, soit des organes mêmes de la digestidn^ 
soit de ceux qui concourent aux mêmes fonctions 
ou lui sont simplement associés par les lois de la 
sympathie, soit enfin de toute lésion des parties 
solides pu liquides de l'économie. Dans tous ces 
cas, les troubles digestifs appartiennent à la ma- 
ladie dont ils sont les symptômes. J'en dirai autant 
de ceux qui se montrent chez beaucoup de femmes 
pendant la grossesse, et chez quelques-unes à 
chaque époque menstruelle, et qui se lient aux con- 
ditions particulières où se trouve alors l'utérus. 

Chapitre IL Des causes. — Les dyspepsies habi- 
tuelles peuvent dépendre des mêmes causes que 
celles qui produisent les dyspepsies accidentelles^ 
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avec cette différence que ces dernières seront 
Teffet de l'action passagère et forte de ces causes ; 
que les autres, au contraire, résulteront de leur 
action continue et moins énergique. Par exemple, 
l'individu qui, dans un repas, avalera des mor- 
ceaux tout entiers sans les mâcher, se donnera 
immédiatement une indigestion ; celui qui jour- 
nellement mâchera et insalivera incomplètement 
ses aliments, se préparera une dyspepsie habituelle. 
Parmi les causes qui appartiennent spécialement 
à cette forme de dyspepsie^ nous signalerons^ indé- 
pendamment de l'excès ou de la mauvaise qualité 
des aliments et des boissons, de Tinsuffissuice de 
la mastication et de l'insalivation déjà indiquées, 
la mauvaise distribution des repas sous le triple 
rapport de leur importance, de leur nombre et des 
intervalles qui les séparent, aux diverses époques 
de la vie; l'excès ou Tinsuffisance d'exercice, d'oc- 
cupation physique , intellectuelle et morale , de 
sommeil, la faiblesse primitive ou acquise des or- 
ganes digestifs, etc. 

Chapitre III. Symptômes des dyspepsies habituel- 
les. — Ces affections se montrent sous des formes 
diverses, selon qu'elles occupent l'estomac ou les 
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iatestins, qu'elles sont Itères ou graves, q^e leurs 
symptômes portent principalement sur les voies di- 
gestives, ou sur des organes éloignés. Dans le premier 
cas, les symptômes ordinaires sont l'inappétence, 
la douleur ou le malaise daqs les régions stomacale 
ou intestinale, la pesanteur,, une sensation de plé- 
nitude irradiant vers les parties voisines, vers la 
base du thorax en particulier, avec des nausées, 
des renvois gazeux, rarement des vomissements ; 
ils se montrent sous forme de coliques sourdes ou 
aiguës, quand le mal occupe les intestins. L'inges- 
tion des aliments et le commencement du travail 
digestif augmentent communémentces souffrances. 
Un autre symptôme, en apparence peu digne d'atten- 
tion, mais qui n'est pas sans importance, surtout 
dans les formes obscures des dyspepsies, c'est une 
altération de la salive, qui devient mousseuse, moins 
abondante et formant sur les côtés de la langue deux 
lignes blanches qui convergent et s'atténuent de la 
base vers la pointe. Une observation attentive m'a 
fait reconnaître, chez presque tous les sujets dyspep- 
tiques, cette particularité, qui ne se montre pas chez 
les autres. Ces phénomènes,^ qui se passent dans les 
voies digcstives elles-mêmes, rendent en général 
le diagnostic facile. 
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U n'en est pas de même quand les phén<Hnènes 
sympathiques se montrent seuls, comme cela n'est 
pas rare, ou avec une telle prédominance, qu'ilsyoi- 
lent, presque complètement les symptômes locaux. 

Une sorte de malaise général, de fatigue, de mo<- 
rosité, survenus dans le cours de la journée, surtout 
après les repas, est quelquefois, dans les formes lé- 
gères, Le seul phénomène qui révèle des digestions 
pénibles; c'est comme l' avant-coureur des symptô- 
mes hypochondriaques que la dyspepsie, quand elle 
se prolonge, amène si souvent à sa suite. Un des 
phénomènes sympathiques les plus ordinaires de la 
dyspepsie est la céphalalgie ; elle peut offrir tous les 
degrés d'intensité entre une simple pesanteur et la 
migraine la plus intense accompagnée de vomisse- 
ments. La somnolence après le repas, Tinsommie 
nocturne, le Cauchemar, une sorte d'affaiblissement 
de l'intelligence, qui rend presque impossible Fap- 
j^ication sérieuse à un travail quelconque, à Une 
lecture, à une simple conversation, chez quelques- 
uns.F affaiblissement de la voix et surtout des mus- 
cles locomoteurs, sont encore autant de i^béno- 
mènes sympathiques très-fréquents dans la dys- 
pepsie, dans les heures qui suivent les' repas. 

Les phénomènes sympathiques de la dyspepsie 
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peuvent aussi porter- suf les viscèreis reofermés 
daas le tiiorax, et donner lieu à des troubles mar-'^ 
quésdans la rei^iration et la circulation : dyspnée» 
bâillements, toux, palpitations du cœur, quelque* 
fois irrégularités et inégalités fréquentes dans ses 
battements. — Ces phénomènes ne se montrent 
en générai qu'après les repas^ à une même dislance 
chaque fois, et ayec une intensité proportionnée 
à Tabondanee des aliments ingérés. — Une 
accélération, fébrile du pouls est encore un effet 
sympathique de la dyspepsie^ le seul quelquefois 
que le malade accuse.; il se montre le plus souvent 
la nuit, rarement le jour; c'est quelquefois un 
accès complet avec ses trois stades, presque con«- 
stamment quotidien, quelquefois tierce, par excep* 
tion rare. (V. p. 80.) Ces symptômes varient du 
reste selon l'intensité de la dyspepsie (V. p. 107) 
et la forme spéciale qu'elle peut affecter. 

Chapitre IV. De quelques formes spégiaies 
bE DYSPEPSIE. — Voici celles que nous avons ad- 

é 

mises. — D. ftaiùl&ite. — D. névralgiqite, signa- 
lées r une et l'autre depuis lotlgteiùps par les auteurs. 
— D. boulimique , dont nous n'avons vu qu'un 
exemple bien caractérisé. — Les D. acideet alcaline ; 
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et enfin la dyspepsie des liquides. Ces trois der- 
nières ont été ou omises ou incomplètement dé- 
crites dans les ouvrage^ de médecine; nous en 
avons fait annuellement le sujet de quelques leçons 

dans notre enseignement clinique depuis vingt-cinq 
ans. 

akticii» 1. Dyspepsie flatulente. — Elle a pour 
phénomène particulier une surabondance de gaz 
dans les organes digestifs assez prononcée pour 
ajouter aux malaises 4e la dyspepsie ordinaire. 

La distension partielle ou générale de l'abdomen^ 
les douleurs ordinairement supportables qui en ré- 
sultent, la gène qu'elle détermine soit dans les voies 
digestives elles-mêmes, soit dans le thorax par le 
refoulement du diaphragme, des poumons et du 
cœur, que la main et l'oreille peuvrat constater 
et suivre dans leur progrès et leur déclin, les 
borborygmes, l'émission de gaz par haut et par bas, 
Yaggravation de tous ces symptômes avec Taccu- 
mulation croissante des gaz, et leur diminution 
qjjand ils sont expulsés ou résorbés : tels sont les 

signes de la dyspepsie flatulente. 

> 

AttnciiC n. Dyspepsie névralgique. — Gelle^i, 



RÉSDIi^. 301 

sans devoir être confondue ayec les névralgies^ se 
rapproche d'elles par V extrême acuité et la forme 
paroxystique des douleurs dont elle est accom- 
pagnée, et qui peuvent être portées jusqu'au point 
d'arracher des cris aux malades, de déterminer des 
tremblements convulsifs, une altération considé- 
rable des traits^ des sueurs froides, des défaillances. 

Amtt€i<B 8. — Je n'ai observé qu'un seul cas de 
dyspepsie boulimiquej caractérisé à la fois par le 
besoin presque incessant de manger, et de manger 
beaucoup chaque fois, et par des vomissements qui 
survenaient sous l'influence de causes très-légères. 

AKTICI.C 4. De la dyspepsie acides — Nous 
donnons ce nom à une forme particulière de dys- 
pepsie, dans laquelle la salive^ d'alcaline qu'elle 
est chez l'homme sain, devient acide; l'haleine 
le devient également, soit par elle-même et dans 
les voies aériennes, soit en traversant la bouche. 
Cette acidité, quelquefois faible, peut être portée 
à un tel degré, que l'air de la chambre qu'habite 
le malade en soit fortement imprégné. La même 
acidité est facile à constater dans les matières vo- 
mies, dans les rentois gazeux et quelquefois dans 
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les fèces ; peut-être se trouve-t-eUe en excès dans 

les excrétions naturellement acides^ (elles que Tu- 

rine et la sueur r c'est un point que la cbimie 

éclairera. 

La plupjart de ces malades ont de Téloignement 
pour tout ce qui est acide, acidi fiable , et en parti- 
culier pour le sucre. Ils éprouvent, du reste, les 
symptômes ordinaires des dyspepsies communes. 
L'abstinence des choses acides et l'usage des alca- 
lins forment les bases du traitement. 

Elle a de l'analogie avec une maladie infiniment 
plus grave, non encore décrite par les auteurs, et 
dont nous donnons l'exposition dans le chapitre 
consacré au diagnostic. 

ARTicuB 5. De la dyspepsie alcaline. — - Nous 
croyons aussi devoir admettre, au moins par in- 
duction, cette forme de dyspepsie, tout opposée 
à la précédente, et liée à la prédominance alcaline 
dans toute l'économie, et spécialement dans les li- 
quides. L'odeur fétide de l'haleine comparable à 
celle des viandes corrompues, celle des matières 
vomies ou excrétées par l'anus, l'instinct des ma- 
lades pour les acides et les aliments végétaux, 
semblent caractériser cette prédominance. 
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AsncnLK e. De la dyspepsie des liquides. — • 
Parmi les formes spéciales^ celle-ci est l'une des 
plus remarquables et aussi des moins connues. 
L'^tomac est devenu impropre à bien digérer les 
liquides, tandis que la digestion des solides continué 
à s'opérer avec une apparente régularité. — Quel- 
ques individus ont la conscience de leur état : leur 
estomac 9 disént-ils, est comme noyé dans l'eau; 
d'autres remarquent que les liquides leur passent 
mal et en réduisent d'eux-mêmes la qusuitité 
(V. p. 100 et 101), mais la plupart se plaignent seu- 
lement de troubles digestifs, sans discerner le 
phénomène particulier,, qui devient pour le méde- 
cin le symptôme prédominant du mal. Ce symp- 
tônae est le clapotement stomacal qui se fait en- 
tendre dans les grands mouvements du corps, dans 
les secousses qu'on lui imprime, et aussi par la 
pression rapide de la main sur l'épigastre et sous 
les fausses côtes gauches, quel que soit, du reste, le 
temps écoulé depuis le dernier repas. Quelques su- 
jets éprouvent de l'oppression et des palpitations 
de cœur analogues à celles qui ont été signalées 
dans la dyspepsie flatulente. 

Les intestins sont quelquefois aussi le siège d'une 
affection semblable. Le clapotement a lieu dans les 
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régioDS qu'ils occupent; des borborygmes hu- 
mides s'y font fréquemment entendre; les selles 
sont habituellement aqueuses et multipliées, et le 
régime sec est souvent, comme dans la forme sto- 
macale, le seul moyen d'en triompher. 

f 

Chapitre V. Marche des affections dyspeptiques. 
*- Elle est essentiellement rémittente ou intermit- 
tente, comme l'est lui-même le travail digestif. Des 
exacerbations sensibles, mais modérées^ ont sou- 
vent lieu après chaque repas, surtout après le plus 
copieux; de plus prononcées, quelquefois même de 
très-douloureuses, se montrent à la suite d'écarts 
de régime, ou par d'autres causes appréciables. 
Ces exacerbations peuvent aider beaucoup, dans 
les cas obscurs, au diagnostic, et aussi au traite- 
ment du mal. 

Indépendamment de ces modifications que pré- 
sentent les dyspepsies, il en est d'autres qui cor- 
respondent aux saisons, au séjour dans les villes ou 
à la campagne, à la prédominance des symptômes 
locaux sur les symptômes généraux, des troubles 
gastriques sur les troubles intestinaux, etc. 

Chapitre YI. Du diagnostic des dyspepsies. — 
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Le diagnostic comprend deux points également 
importants : T discerner ces affections au milieu 
des troubles sympathiques qui les voilent; 2*" déter- 
miner si les troubles digestifs sont essentiels ou 
symptomatiquesy et, dans ce dernier cas, quelle est 
la maladie dont la dyspepsie est l'effet. 

Quant au premier point, il importe de né pas 
oublier que souvent, par suite de la prédominance 
des troubles sympathiques, le malade qui consulte 
se plaint de toute autre partie que de Testomac, et 
que ce n'est qu'après avoir constaté l'intégrité des 
organes oii il accuse des douleurs, que^ portant son 
attention sur les voies digestives, le médecin cons* 
tate dans l'état de la langue, de la salive le plus 
souvent mousseuse, de la muqueuse buccale im- 
parfaitement humide, dans le malaise constant qui 
suit l'ingestion des aliments, la douleur de tète, 
la somnolence diurne et l'insomnie nocturne, etc., 
des signes propres à lui montrer le point de départ 
du mal. 

Quant aux maladies qui peuvent donner lieu à 
des troubles digestifs semblables à ceuTi des dys- 
pepsies essentielles, elles ont été l'objet d'un exa- 
men détaillé dans l'ouvrage lui-même (p. 1 22). Nous 

n'en donnerons ici qu'une simple énumération : 

so 
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1* La gastrite chronique; 2* certaines maladies 
organiques de l'estomac et des intestins, des vis- 
cères voisins et du péritoine, surtout dans leur 
première période; 3* la présence de très-petites 
tumeurs épiploîques spécialement sur le trajet de 
de la ligne blanche; 4* la contraction des portions 
supérieures des muscles droits abdominaux ; 5* le 
relâchement des parois abdominales; 6*" la chlo- 
rose. Nous avons indiqué également les signes 
diagnostiques propres à chaque forme spéciale des 
dyspepsies. 

A la suite de ces considérations nous avons 
placé la description d'une maladie, peu connue 
encore, et nulle part décrite, qui, à la gravité près 
qu'elle présente, offre quelque ressemblance avec 
la dyspepsie des acides, et se caractérise parla perte 
d'appétit;, quelquefois Tabsence de soif, un état 
fébrile d'abord léger, des nausées, l'odeur exces- 
sivement acide de l'haleine, une grande faiblesse qui 
oblige à garder le lit. Tous ces symptômes vont 
s'aggravant les premiers jours avec quelque len- 
teur ; des vomissements de mucus et de matières 
bilieuses, jaunes, puis vertes, d'abord rares, puis 
fréquents, marquent le commencement de la se- 
conde période. Les traits s'altèrent» le pouls se 



RÉSUMÉ. 307 

précipite, Tanx^iété augmente; etenûn, après trois 
à quatre semaines, commence la troisième période, 
dans laquelle les vomissements s'éloignent et ces- 
sent; mais en même temps que cette apparente amé- 
lioration s'opère, la fréquence du pouls augmente 
ainsi que sa faiblesse, l'intelligence se trouble^ 
le malade a des hallucinations, puis de la som- 
nolence et un état comateux ; la faiblesse croit 
rapidement, le corps se refroidit et la vie s'éteint* 
Cette maladie, qui s'est offerte à moi fréquem- 
ment en 1832, à la suite de la première invasion 
du choléra à Paris, et que, depuis lors, j'ai rencon- 
trée plusieurs fois chaque année, souvent chez les 
femmes enceintes, s'est presque constamment ter- 
minée d'une manière. funeste. L'anatomie patholo- 
gique n'a rien révélé de constant chez les sujets qui 
succombent* 

Chapitre VII. Pronostic. — La dyspepsie ne 
compromet l'existence que lorsque, par sa durée et 
son intensité, elle rend l'alimentation insuffisante 
et amène graduellement un épuisement complet. 
Ces cas sont heureusement très-rares ; et le plus 
ordinairement on découvre, avant ou après la ^n 
des malades, quelque lésion matérielle, dont les 
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troubles digestifs n'étaient que l'elTet. Les cas dans 
lesquels on ne trouve aucune lésion, et qui seuls 
appartenaient à la dyspepsie essentielle, sontdes faits 
exceptionnels. Il n'est pas rare non plus de voir 
survenir, dans le cours d'une maladie aussi longue, 
quelque pUegmasie accidentelle, d'autant plus dan- 
gereuse qu'elle frappe des sujets épuisés : elle dé- 
termine le plus souvent une fin rapide. 

Le pronostic porte donc surtout sur la durée du 
mal, sur les chances prochaines ou éloignées de 
soulagement ou de complète guérison qu'il peut 
offrir. La recherche des causes, la résistance aux 
moyens mis en usage, la docilité des malades au 
traitement et surtout au régime qu'on leur con- 
seille, sont autant d'éléments importants pour le 
pronostic. 

Chapitre VIIL Du TitAiTEMENt des dyspepsies 
HABITUELLES. — A l'encontrc de ce qu'on observe 
dans le plus grand nombre des maladies, dont l'é- 
tiologie est obscure, et ne fournit au traitementque 
des indications secondaires, les causes des dyspep- 
sies sont le plus souvent connues, ou susceptiblesde 
l!ètre ; elles donnent l'explication naturelle de la 
maladie, et leur soustraction est le moyen direct 
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d'en triompher. C'est ici un des cas, . assez rares 
dans les maladies qui sont du ressort de la patho- 
logie interne, auxquels peut s'appliquer le vieil 
adage, Catisà sublatâ, tollUur effectus. 

La première chose à faire est donc de rechercher 
ces causes, en demandant au malade de raconter 
lui-même quels changements sont survenus dans ses 
habitudes de vie au début du mal, quelles circon- 
stances, depuis le début, en ont adouci ou exaspéré 
les symptômes. Puis le médecin interrpge lui-même 
le malade sur les conditions passées et actuelles de 
son régime, en suivant l'ordre chronologique et 
faisant porter ses questions sur toute la série de 
causes énumérées dans le chapitre consacré à l'étio- 
logie. 

Ce premier point éclairci , le traitemeçt doit 
s'appuyer principalement sur Téloignement immé- 
diat de ces causes, qui ont produit le mal, et de 
celles qui l'entretiennent, sans négliger d'ailleurs 
tous les autres points du régime. £n conséquence, 
on devra fixer tout ce qui se rattache.: 

1 "^ A la quantité des aliments ; 

2'' A leurs qualités ; 

S"" A la quantité et à la qualité des boissons ; à 
leur température et à celle des aliments ; 



Si Ré^CMÉ. 

4* A la mastication des aliments ; 

5' A leur insalivation ; 

6* et 7' Aux assaisonnements, aux pastilles et 
sucreries digestives dont usent beaucoup de per- 
sonnes après leurs repas;' 

8** A certaines habitudes, comme celle du tabac 
à fumer ; 

9* A la distribution des repas ; 

10** A l'exercice; 

1 r Aux rapprochements sexuels ; 

12** Aux occupations intellectuelles^ 

1 3** Aux préoccupations morales ; 

14' Au désœuvrement. {Des œuvres actives de 
charité comme moyen (Ty remédier.) 

Cette partie étiologique du traiteiùent, est non- 
seulement en elle-même la plus importante : elle 
forme, en quelque sorte, le pivot du traitement de 
toutes les dyspepsies; aussi le médecin doit-il s'ap- 
pliquer scrupuleusement à ce que les indications 
qui en ressortent soient toutes exactement saisies 
et remplies. Le traitement devra du reste varier 
nécessairement selon Y intensité et la durée du 
mal ; et à ce sujet, nous en avons admis trois for- 
mes principales : 

1 ° Dyspepsies légères ; 
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2^* Dyspepsies graves ; 

3* Dyspepsies de longue durée et de moyenne 
intensité. 

La première cède en général facilement et 
promptement au régime et à Téloignement de& 
causes connues ; surtout quand elle ne remonte 
pas loin, que sa durée ne dépasse pas quelques se- 
maines. 

La seconde, dyspepsie grave, est une maladie 
sérieuse, qui réclame de la part du médecin une 
grande attention et une investigation complète de 
tout ce qui a précédé le développement du mal et 
pu y concourir ; rien, jusqu'aux idiosyncrasies y ne 
devra lui échapper; il se fera rendre compte de 
tout ce qui a été essayé et des résultats obtenus. 
Enfin, il fera un examen non moins attentif de 
l'état actuel du sujet. Il cherchera parmi les bois- 
sons alimentaires les plus légères, celles que Tins- 
tinctdu malade accepte le plus volontiers, celles qui 
dans l'état de santé lui étaient le plus agréables et lui 
passaient le mieux, en très-petite quantité d'abord, 
frappées de glace ou très-chaudes: il observera 
les effets de ces conditions opposées, et réglera sa 
conduite en conséquence. La glace pilée^ les bois- 
sons chargées d'acide carbonique, de sels neutres 
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OU alcalins , seront essayées. Leç amers, les aro- 
matiques, un peu de vin généreux si la faiblesse est 
grande ; le lait, les calmants, quand l'irritabilité de 
l'estomac parait prédominer. Les révulsifs de tout 
genre, les serviettes très-chaudes sur l'estomac, les 
sinapismes, les vésicatoires, les frictions vésicu- 
lantes, avec l'huile de croton, offrent aussi des res- 
sources actives et dont les effets sont souvent favo- 
rables. 

. Enfin, dans les cas où ces moyens ont échoué et 
surtout lorsqu'il existe des vomissements, le moyen 
de traitement le plus efficace consiste assuré, 
ment dans l'usage des affusions d'eau froide sur 
tout le corps, ou des immersions courtes et répé- 
tées dans un bain froid, comme le faisait Récamier, 
et comme nous l'avons fait après lui, depuis envi- 
ron trente ans, avec des succès presque constants. 
Nous avons donné, en conséquence, un assez grand 
développement à ce qui en concerné l'application. 
Nous avons enfin passé en revue quelques moyens 
récemment préconisés contre les dyspepsies graves 
ou rebelles, tels que la strychnine, la chair crue 
et hachée du mouton ou du bœuf, l'usage du suc 
pancréatique, du suc gastrique et de la bile. L'uti- 
lité de ces moyens nous a paru fort incertaine, si 
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Ton en excepte l'usage de l'extrait de fiel de bœuf 
dans quelques cas où l'insuffisance de la bile était 
constatée par une légère teinte ictérique des tégu- 
ments, et une décoloration sensible des matières 
fécales. Mais souvent alors le foie est malade de 
son côté. 

La dyspepsie de moyenne intensité et de longue 
durée est une maladie très-fréquente. G*est celle 
, des gens qui digèrent habituellement avec peine, 
vaquent encore à leurs occupations, ayant, par in- 
tervalles, des recrudescences qui les constituent 
réellement malades ; mais qui, en définitive, ne 
noenacent leur vie ni prochainement ni dans l'ave- 
nir. C'est chez eux surtout que les symptômes de 
l'hypochondrie viennent s'allier souvent à ceux de 
la dyspepsie. 

De là l'indication particulière d'agir sur leur 
imagination, en même temps qu*on les soumet au 
traitement ordinaire de la dyspepsie. Dans ce but, 
il convient de leur indiquer un remède dont la 
nauveatuéf la singularité^ le nom même au be- 
soin devra les frapper, et qui présenterait quelques 
difficultés actuelles dans son emploi, comme la sai- 
son, l'espace à franchir, pour en assurer le succès. 
Ce remède consistera, par exemple, dans des sucs 
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exprimés de certaines plantes vernales ou au^ 
tomnales, dans le lait sortant du pis, dans Tu- 
-sage abondant et presque exclusif au premier re- 
pas, des fruits rouges d'été, des raisins d'automne, 
cueillis le matin, couverts de rosée, par le malade 
lui-même, etc. Mais les eaux minérales sont, pour 
beaucoup d'entre eux, d'un bien plus grand secours, 
en partie par elles-mêmes, en plus grande partie en- 
core par la vie toute nouvelle où le malade est, 
placé, et qui exerce une> action puissante sur tout 
Forganisme. {Voy. page 236.) 

Les diathèses herpétique et rhumatismale en- 
trent pour une bonne part dans le choix des eaux, 
comme aussi dans le choit du régime et des re- 
mèdes qui doivent concourir au traitement 
(page 239). 

4'' La dyspepsie, par faiblesse congénitale ou 
acquise des organes digestifs, est .une des formes 
les plus opiniâtres de la maladie^ surtout quand 
elle est > coQgénitale ; elle réclame Un traitement 
plus sévère, plus long et * quelquefois même la 
continuation illimitée ' du réjgime qui a amené la 
guérison, même dans le cas de faiblesse acquise. 
J'ai cru que l'exposé de la maladie du célèbre Cor- 
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haro, fait par lui-même, serait de quelque intérêt 
pour le lecteur, et j'en ai transcrit la partie la plus 
importante et la plus curieuse; 



5** La dyspepsie, par irritabilité des voies di- 
gestives, réclame un choix d'aliments plus doux, 
en quantité moindre encore, et souvent le concours 
de quelques remèdes calmants. 



Aift«ici.v s. Traitement des dyspepsies de for ^ 
mes spéciales. — V Dyspepsie flatulenie. L' exer- 
cice constitue un des points essentiels du trai- 
tement dans toutes les dyspepsies ; il est plus 
iodispetisable encore dans celle-ci, qui est surtout 
la maladie des individus sédentaires. Il importe, 
pour que rien n'entrave la circulation des gaz datts 
les voies digestives, que le ventre soit débarrassé 
de toute compression par leé corsets, les ceintures^ 
les cordons chez les femmes ; chez les hommes, 
de tous les vêtements qui enveloppent le ventre, 
gilets, caleçons, pantalons, habits; un soutien 
doux et égal est quelquefois nécessaire contre le 
relâchement des parois abdominales. On y joint 
les remèdes dits absorbants, et surtout les réfrigé- 
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rants, qui peuvent diminuer la sécrétion gazeuse et 
aussi le volume des gaz renfermés dans l'estomac 
et les intestins, selon la voie par laquelle ils sont 
administrés. — Chez quelques sujets les boissons 
et les aliments chauds conviennent mieux; des to- 
piques chauds ont été appliqués sur le ventre, dans 
ce dernier cas ; des topiques froids, de la glace 
même dans le premier. Des sondes œsophagiennes 
ont été introduites dans le rectum, quelquefois avec 
avantage, pour facihter l'expulsion des gaz; les 
frictions abdominales, prolongées, sont de quelque 
utilité dans le même but. 

2"" Dyspepsie névralgique (gastrique et intes- 
tinale). — Remonter aux causes qui ont amené 
les troubles digestifs; si, malgré l'éloignement des 
causes connues, les douleurs pemstent, recourir 
aux narcotiques, à l'opium surtout, par la bouche 
en particulier, peu de temps avant les repas, si 
les douleurs sont stomacales; quelques heures 
avant, si elles sont intestinales ; si les douleurs 
reviennent irrégulièrement, et sans que rien in- 
dique le moment de leurs retours, il convient de 
n'employer les calmants que quand elles se font 
sentir. Si le mal résiste, recourir aux . exutoires, 
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aux topiques morphines, au changement de lieu, 
aux eaux minérales. 

3* Dyspepsie boulimique. — Régime, ■*— Opia- 
cés, — Exercices. {Voy. page 267.) 

4* Dyspepsie acide. — Elle se révèle par Ta- 
cidité morbide des sécrétions qui n'en sont pas 
douées d'ordinaire ; on la combat par l'abstinence 
de toutes les choses acides ou acidifiables, du 
sucre, du pain, et par l'emploi des substances alca- 
lines par toutes les voies, en boissons, en lave- 
ments, en bains, par l'alimentation animale. 

4"* La dyspepsie alcaline caractérisée par des 
phénomènes opposés, réclame aussi des moyens 
opposés : boissons et aliments acidulés, diète végé- 
tale, légumes verts et fruits de la saison. — La so- 
lution faible d'acide hydrochlorique, recommandée 
en Angleterre contre toutes les dyspepsies, ne se- 
rait applicable 'qu*à celle-ci. 

B"" Dans la dyspepsie des liquides^ les indica- 
tions sont claires : l'estomac, qui digère les ali- 
ments solides, digère mal les liquides ; ils restent 
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dans ce viscère en assez grande proportion pour 
y produire, même très-loin des repas, ce clapo- 
tement qui forme le signe caractéristique de la 
maladie. Le malade doit s'abstenir des liqui- 
deSj et ne prendre que des aliments solides : 
les médicaments eux-mêmes doivent être pris sous 
cette forme. 

C'est le plus souvent l'estomac qui est le siège 
de cette. dyspepsie. Elle porte quelquefois sur les 
intestins et donne lieu à ces borborygmes humides 
dont les régions intestinales sont le siège, et quel- 
quefois à une diarrhée séreuse, qui ne cède qu'au 
régime sec. 

GUAPITHE IX ET DERNIER. De LA CONVALESCENCE. 

— La convalescence des dyspepsies est d'une lon- 
gueur proportionnée à celle qu'a eue la maladie 
elle-même. Du reste, elle est généralement plus 
longue et plus sujette à rechutes et à récidives 
que celle des autres maladies. De là l' obligation 
d'une surveillance plus grande de la part du mé- 
decin, et d une soumission plus absolue du ma- 
lade aux précautions et surtout au r^ime ali- 
mentaire, qui lui sont imposés. Il ne doit pas 
ignorer, et le médecin lui dira avçc autorité, et 



BÉSiniÉ. 3 i 9 

lui répétera souvent, que des écarts beaucoup 
moindres de régime ramèneraient le mal plus 
intense et plus opiniâtre encore que la première 
fois. 
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